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Gehobene medizinisch-
therapeutisch-diagnostische
Gesundheitsberufe im
Kontext von Lebensqualitat
am Lebensende

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

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




1.1 Hospiz und Palliative Care

Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat 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 frihzei-
tige Erkennung, sorgfaltige Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen
Problemen korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art [1].

Hospiz und Palliative Care sind Ansétze, die in allen Settings Anwendung finden, in denen
Menschen leben und sterben. In der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung fir Er-
wachsene und der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung fir 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, Logopad:innen und Physiotherapeut:innen zahlen zu
den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen'. Die Angebo-
te dieser Berufsgruppen richten sich Gberwiegend an Patient:innen. Weitere Zielgruppen sind

= An- und Zugehdrige sowie
= Mitglieder des multiprofessionellen Teams

Eine genaue Beschreibung der Tatigkeitsbereiche erfolgt in der Darstellung der individuellen
Berufsgruppen.

1.3 Lebensqualitat am Lebensende

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

Einschrankungen von Korperfunktionen 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
Aktivitat und Partizipation (Teilhabe) der Patient:innen bedacht werden. Erst die Bertcksich-
tigung aller drei Bereiche ermdglicht eine Verbesserung der Lebensqualitat, wie in der von
der WHO entwickelten Internationalen Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundbheit (ICF) beschrieben wird.

" 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 begriindet, dass diese zum Zeitpunkt der Erstellung in der Arbeitsgruppe der MTD-Berufe der Oster-
reichischen Palliativgesellschaft vertreten waren und in der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung integriert sind.
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Abb. 1: Darstellung des biopsychosozialen Modells als Grundlage der ICF, 2025

= Aktivitat: Patient:innen machen Lebensqualitat daran fest, was sie tun kénnen, wie aktiv
sie ihre verbleibende Lebenszeit gestalten kénnen oder etwa, inwieweit sie fur sich bedeu-
tungsvollen Betatigungen nachgehen kdnnen. Beispiele fir Aktivitdten oder Betatigungen
sind Fortbewegung, Essen und Trinken, Kérperpflege, Kommunikation, Hobbys etc.

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

= Funktionsfahigkeit bedeutet, wie gut ein Mensch seinen Alltag bewaltigen kann. Sie um-
fasst die korperlichen Funktionen und Strukturen, die alltaglichen Aktivitaten (z. B. Fortbe-
wegung, Kérperpflege, Kommunikation) und die Teilhabe am sozialen Leben (z. B. Familie,
Beruf, Hobbys). Dabei wird Funktionsfahigkeit nicht nur durch die Erkrankung selbst be-
einflusst, sondern auch durch personbezogene Faktoren (z. B. Alter, Motivation, Lebens-
stil) und Umweltfaktoren (z. B. Unterstlitzung durch Angehdrige, Hilfsmittel, Nutzung von
Dienstleistungen im Gesundheitswesen).

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

Fur die Erreichung von Zielen auf der Aktivitats- und Partizipationsebene sind, auch in Hospiz
und Palliative Care, ressourcenorientierte und befahigende, also rehabilitative Ansatze be-
deutsam. Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen, Logopad: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 frih im Krankheits-
verlauf beizuziehen [1].

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



1.4 Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzlichen Grundlagen flir das Tatigwerden der MTD-Berufe sind entscheidend fur die
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Begleitung. Das MTD-Gesetz (BGBI. I Nr. 100/2024)
beschreibt, dass palliative Aufgaben zum Tatigkeitsbereich dieser Berufe gehdren [6]. Das
Hospiz- und Palliativfonds-Gesetz (BGBI. I Nr. 29/2022) regelt die Einrichtung eines Fonds
zur Forderung von Hospiz- und Palliativangeboten. Dazu zahlen ebenso die Férderung von
mobilen, teilstationdren oder stationaren Hospiz- und Palliativangeboten sowie von Mobi-
len Palliativteams [7]. Die im Rahmen des Gesetzesbeschlusses entwickelten Qualitatskri-
terien fUr Hospiz und Palliative Care durch die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) bekraf-
tigen die Bedeutung der MTD-Berufe im Rahmen einer multiprofessionellen Versorgung
und definieren, dass MTD-Berufsgruppen fur die Begleitung palliativ erkrankter Personen
verflgbar oder integriert sein missen [2].

Zusammen bilden die interprofessionelle Begleitung, die auch MTD-Berufe bericksichtigt,
die gesetzlichen Grundlagen und die hochqualitative Aus- und Weiterbildung das Fun-
dament flr die Begleitung schwer kranker Menschen und damit fir deren Lebensqualitat,
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung. Dieser Ansatz respektiert ebenso das Umfeld, die
An- und Zugehdrigen und das Behandlungsteam.
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Die Bedeutung des
interprofessionellen
rehabilitativen Ansatzes in
Hospiz und Palliative Care

Palliative Care verfolgt das Ziel, Menschen mit
unheilbaren Erkrankungen bestmdéglich zu
unterstiitzen und ihre Lebensqualitat zu sichern.
Traditionell liegt der Fokus stark auf der zweifelsfrei
wichtigen Symptomlinderung in der letzten
Lebensphase. Tiberini und Richardson [1] erweitern
dieses Verstandnis, indem sie das Konzept der
Rehabilitativen Palliative Care beschreiben, das
Rehabilitation, Befahigung und Selbstmanagement
in die Hospiz- und Palliativversorgung integriert.

2.1 Rehabilitativer Ansatz: Leben aktiv gestalten

Im Zentrum steht die Frage: Wie knnen Menschen trotz fortschreitender Erkrankung ein
aktives und selbstbestimmtes Leben fiihren? Rehabilitative Palliative Care ermdglicht Pa-
tient:innen und ihren An- und Zugehdrigen, ihre personlichen Ziele zu verfolgen, All-
tagsfunktionen so weit wie mdglich aufrechtzuerhalten und damit Normalitat, Wirde
und Selbstkontrolle zu bewahren. Dieser Ansatz versteht Rehabilitation nicht als kura-
tiven Prozess, sondern als Unterstlitzung im ,Leben mit dem Sterben*.



Dieser Ansatz integriert all jene MaBnahmen, die sowohl Patient:innen als auch deren An- und
Zugehdrige befahigen. Beispiele dafiir sind Bewegungsférderung, Hilfsmittelanpassung, selbst
durchfihrbare nicht-pharmakologische Interventionen, die Befahigung zu Aktivitaten des tag-
lichen Lebens, die Zubereitung von adaquaten Speisen, die Forderung von Kommunikation oder
beispielsweise die Ermoglichung von bedeutsamen und sinnstiftenden Betatigungen [1].

2.2 Paradigmenwechsel zur Befahigung

Rehabilitative Palliative Care ist interdisziplinar angelegt und betrifft nicht allein die Ublicher-
weise mit Rehabilitation assoziierten Berufsgruppen, die allerdings eine bedeutende Rolle
spielen. Deswegen sind neben Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen, Logopad:innen und
Physiotherapeut:innen auch Arzt:innen und Pflegepersonen sowie Angehérige 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
Prioritaten der Patient:innen. Entscheidend dabei sind neben Zielen, die die Symptomlinde-
rung adressieren, jene, die sich auf die Aktivitat einer Person fokussieren. Dies ist Grundlage
far einen befdhigenden Ansatz. Der rehabilitative Ansatz bedeutet einen Paradigmenwech-
sel vom Fokus auf Versorgung hin zur Befdahigung und Selbstbestimmung von betroffenen
Personen. Er unterstitzt Menschen darin, ,vollstandig 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 fur Einrichtungen der abgestuften
Hospiz- und Palliativversorgung und das
Gesundheitswesen

Tiberini und Richardson [1] betonen, dass sich Hospiz- und Palliativeinrichtungen an demo-
grafische und gesellschaftliche Verdnderungen anpassen missen. Die Zunahme an palliativ
erkrankten Patient:innen und der Engpass bei anderen Gesundheitsberufen erfordern die Zeit
der Selbststandigkeit, Selbstwirksamkeit und Selbstbefdahigung, auch im Kontext des Le-
bensendes, so lange wie mdglich zu verbessern bzw. zu erhalten [2, 3]. Ein rein symptom-
orientiertes Modell greift hier zu kurz. Rehabilitative Palliative Care erdffnet Chancen, Abhan-
gigkeit und Pflegebedarfe zu reduzieren und damit auch 6konomisch nachhaltig zu wirken.
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Rollenbeschreibungen
der MTD-Berufe in
Hospiz und Palliative Care

Das nachfolgende Kapitel gibt einen Uberblick tiber die
Aufgaben von Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen,
Logopad:innen und Physiotherapeut:innen

im hospizlich-palliativen Kontext.

Dabei werden folgende Fragen beantwortet:

Was umfasst die jeweilige Tatigkeit in Hospiz und
Palliative Care?

Warum ist sie fiir die Begleitung von Menschen in
dieser Situation bedeutsam?

Welche Aufgaben werden dabei ibernommen?

In welchen Handlungsfeldern und Settings erfolgt
die Tatigkeit?

Wie konnen Therapeut:innen aus den jeweiligen
Berufsgruppen gefunden werden?

1%
ﬁﬁf




3.1 Diaetologie

Was ist Diaetologie in Hospiz und Palliative Care?

Diaetologie umfasst die erndhrungsmedizinische Behandlung und Beratung mit dem Ziel,
Erndhrung so einzusetzen, dass Gesundheit geférdert, Symptome gelindert und Lebens-
qualitat verbessert werden. Diaetolog:innen sind Fachpersonen fur Pravention und Be-
handlung von Erkrankungen, die durch Ernahrung beeinflusst werden [1]. Im Mittelpunkt
stehen immer die individuellen Bedirfnisse, Gewohnheiten und Lebensumstande der Pa-
tient:innen [2].

Warum ist die diaetologische Begleitung von Menschen
im palliativen Kontext wichtig?

In der Hospiz- und Palliativversorgung tragt Ernahrungstherapie entscheidend zur Le-
bensqualitat bei. Sie kann belastende Symptome (z. B. gastrointestinale Beschwerden,
Kau- und Schluckstérungen, Nebenwirkungen von Therapien) lindern und psychosozia-
le Belastungen verringern [3, 4, 5]. Ernahrung bedeutet in dieser Lebensphase nicht nur
Nahrstoffzufuhr, sondern auch Genuss, Normalitat und soziale Teilhabe. Diaetologische
Unterstiitzung hilft dabei, die Betreuung individuell anzupassen, von der Starkung und
Stabilisierung in friheren Krankheitsphasen bis hin zur Symptomkontrolle und psycho-
sozialen Begleitung im spateren Verlauf. Damit leistet Diaetologie einen wichtigen Beitrag
zum Wohlbefinden von Patient:innen und ihren An- und Zugehdrigen [6].

Was sind die Aufgaben der Diaetologie in
Hospiz und Palliative Care?

i log:innen sind sowohl in der individuellen Beratun
?cliitlzng von Patient:innen und ihren An- und Zugehégrigzg DIAETOLOGIE
als auch im Verpflegungsmanagement tatig [7, 8]. WIRKT.
Dabei erfiillen sie folgende Aufgaben: Professionell
= Anamnese Uber Essgewohnheiten und Erstellen individuel- durchgefuhrte
ler Empfehlungen [9] Erndhrungstherapie

= Lindern von Beschwerden und Angsten rund um das Essen [9]
= Neben korperlichen werden auch soziale, kulturelle und
emotionale Aspekte des Essens mit einbezogen [9]

starkt korperlich,
entlastet emotional

® Erhalt von Lebensqualitat, Selbstbestimmung und Freude und unterstitzt
am Essen [9] psychisch. So tragt
= Erstellen von Kostformen, Speiseplanen und Rezepturen sie wesentlich zur

= Ansprechpartner:innen fur den Lebensmitteleinkauf

= Auswahl und Berechnung von Produkten zur kiinstlichen Er-
nahrung

= Mitarbeit an Qualitatsstandards zur Ernahrung

Lebensqualitat bei.



Wo arbeiten Diaetolog:innen im Kontext von Hospiz und Palliative Care?

Diaetolog:innen fir die Begleitung von palliativ erkrankten Personen sowie deren An-
und Zugehdrigen sind sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig. In folgenden Set-
tings ist der diaetologische Beitrag in der Begleitung von palliativ erkrankten Personen
empfehlenswert:

= Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung fir Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene und fur Erwachsene

Krankenhdauser inklusive spezialisierten Ambulanzen

Rehabilitationszentren

Einrichtungen der Langzeitpflege

Betreuungseinrichtungen

Praxen

Hausbesuchssetting

Hilfsdienste

Wo finden Sie Diaetolog:innen?

Diaetolog:innen finden Sie (iber Diaetologie Austria - Verband der Diaetolog:innen Osterreichs
unter https://diaetologie.at/fuer-patientinnen/diaetologin-finden/
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3.2 Ergotherapie

Was ist Ergotherapie in Hospiz und Palliative Care?

Ergotherapie ermdglicht Menschen mit schweren und lebensverkirzenden Erkrankungen,
weiterhin bedeutungsvolle Betdtigungen in unterschiedlichen Lebensbereichen durchzufih-
ren. Ihr personlicher Lebenskontext wird dabei immer bericksichtigt [1, 4].

Beispiele fur solche Betatigungen sind Korperpflege, Haushaltstatigkeiten, Einkaufen, Es-
senszubereitung, Kinderbetreuung sowie Freizeitaktivitaten. In Hospiz und Palliative Care
zielt die Ergotherapie darauf ab, Handlungsfahigkeit, Teilhabe und Eingebundensein der Be-

troffenen bis zuletzt zu ermdglichen [1, 4, 6, 7].

Warum ist Ergotherapie in der Begleitung von
Menschen im palliativen Kontext wichtig?

Schwere Erkrankungen verandern neben den Koérperfunk-
tionen und -strukturen auch den Alltag sowie das Zusam-
menleben der Patient:innen und ihrer An- und Zugehdrigen
grundlegend. Bedeutsame Betatigungen sind in Hospiz und
Palliative Care ein zentraler Anker: Sie stiften Sinn, férdern
die Aufrechterhaltung von Selbstbestimmung und pragen
mafBgeblich die Lebensqualitat [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 Handlungsbedurfnisse - etwa
selbststandig essen zu kénnen oder soziale Kontakte zu pfle-
gen. Diese bilden die Basis fur die ergotherapeutische Thera-
piezielfindung. Um den daraus resultierenden Auswirkungen
auf den Alltag zu begegnen, stehen Ergotherapeut:innen ver-
schiedene Interventionen zur Verfligung [2, 5, 6, 71.

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 Angehdrige aktiv in alle Phasen des Thera-
pieprozesses ein [2, 5].

Ihre Aufgabensind [2, 5, 6, 111:

® Training alltagsrelevanter Tatigkeiten (z. B. Korperpflege,

Ankleiden, Toilettenbenutzung, Haushaltsfihrung, Freizeit,
Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel)

ERGOTHERAPIE
WIRKT.

Ergotherapie be-
fahigt Menschen in
palliativen Lebens-
phasen, ihren All-
tag selbstbestimmt
und sinnerfallt zu
gestalten, dadurch
wird Teilhabe sowie
das aktive Einge-
bundensein in alle
Lebensentschei-
dungen unterstutzt.
Die Mdglichkeit eige-
ne Wunsche umzu-
setzen, Beziehungen
zu pflegen, eigene
Rollen auszulben
und sich selbstwirk-
sam und handelnd
zu erleben, starkt
Identitat, Autonomie
und Hoffnung.



= Erarbeitung und Training von Strategien zur Bewaltigung 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, einschlie3-
lich Anpassungen der Umgebung (z. B. Erméglichung einer ergonomischen Kérperhaltung,
die die Durchfiihrung bedeutsamer Alltagsaktivitdten unterstitzt - im Stehen und Sitzen
durch einen héhenverstellbaren Arbeits- oder Esstisch sowie im Liegen durch ein lagever-
stellbares Bett oder geeignete Lagerungshilfen)

= Durchfhrung individuell bedeutsamer, nicht energieintensiver handwerklich gestalteri-
scher Tatigkeiten wie Stricken, Hakeln, Nahen, Malen oder einfache Ton- oder Holzarbeiten.
Diese Tatigkeiten unterstiitzen die Betroffenen darin, ihre Identitat, Selbstbestimmung und
Lebensqualitat auch in fortgeschrittenen Krankheitsphasen aufrechtzuerhalten und tragen
dazu bei, Sorgen und Angste zu lindern [8, 91.

= MalRnahmen zur Erhaltung und Férderung 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:

= Unterstltzung der motorischen, kognitiven, sozialen und emotionalen Entwicklung im
Hinblick auf Handlungsfahigkeit und Teilhabe (z. B. Training der Graphomotorik zur bes-
seren StiftfUhrung beim Schreiben oder Malen, kognitive Férderung von Planung und
Aufmerksamkeit durch Regelspiele wie Brett- oder Kartenspiele sowie soziale Férderung
durch die Teilnahme an gemeinschaftlichen Schul- oder Gruppenaktivitaten)

= Angehdérigenberatung und -training zur Unterstiitzung im Alltag und in der Betreuung der
Betroffenen

Wo arbeiten Ergotherapeut:innen im Kontext von Hospiz und Palliative Care?

Ergotherapeut:innen fiir die Begleitung von palliativ erkrankten Personen sowie deren An-
und Zugehdrigen sind sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig. In folgenden Settings ist
der ergotherapeutische Beitrag in der Begleitung von palliativ erkrankten Personen empfeh-
lenswert:

= Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung fur Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene und fur Erwachsene

Krankenhduser inklusive spezialisierten Ambulanzen

Rehabilitationszentren

Einrichtungen der Langzeitpflege

Betreuungseinrichtungen

Praxen

Hausbesuchssetting

Hilfsdienste

Wo finden Sie Ergotherapeut:innen?

Ergotherapeut:innen finden Sie Uber Ergotherapie Austria -
Bundesverband der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Osterreichs unter:
https://www.ergotherapie.at/therapeutinnen-suche
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LOGOPADIE WIRKT.

3.3 Logopadie

Was ist Logopadie in Hospiz und Palliative Care?

Logopadie befasst sich mit der Préavention, Diagnostik und Therapie von Stérungen der Kom-
munikation, des Sprechens, der Sprache, des Schluckens und der Stimme. Kommunikation ist
ein zentraler Bestandteil menschlicher Identitat, sozialer Teilhabe und Lebensqualitat - gera-
de am Lebensende.

Logopad:innen helfen Menschen, ihre Kommunikationsfahigkeit und orale Nahrungsaufnah-
me so lange wie mdglich zu erhalten - angepasst an individuelle Bedurfnisse, Werte und Ziele.
Dabei stehen Lebensqualitat, Autonomie und Wirde der Patient:innen im Mittelpunkt [1, 2].

Warum ist Logopadie in der Begleitung von Menschen im
palliativen Kontext wichtig?

Am Lebensende treten haufig Schluckstérungen (Dysphagie), Sprach- und Sprechstérungen
oder Kommunikationsschwierigkeiten auf - verursacht durch neurologische Erkrankungen,
Tumoren oder altersbedingte Degeneration. Diese kdnnen Angst, Isolation, Schmerzen und
Ernahrungskomplikationen verursachen [3, 4].

Logopad:innen unterstitzen Menschen mit fortschreitenden
Erkrankungen dabei, die bestmdgliche Selbststandigkeit und
Lebensfreude in Alltagssituationen zu bewahren, in Verbin-
dung mit anderen zu bleiben, Gedanken, Sorgen und Win-

Logopédie fordert sche mitteilen zu kénnen und Beschwerden wie Erstickungs-

Kommunikation,
Teilhabe, Selbst-

angst oder Mangelerndhrung zu lindern. Kommunikation
und die Fahigkeit zur Aufnahme von Nahrung durch Schlu-
cken sind Ausdruck von Selbstbestimmung und sozialem

bestimmung und Miteinander - auch im Sterben [5, 6, 71.

Sicherheit bei

oraler Erndhrung - Was sind die Aufgaben der Logopadie
- - o 5

auch am in Hospiz und Palliative Care?

Lebensende.

Logopad:innen sind Ansprechpartneriinnen wenn es um
Kommunikation geht, wie z.B. Stimmgebung [8]. Auch Hor-
tests und Schwindeldiagnostik fallen in das Arbeitsgebiet der
Logopadie. Logopad:innen kdnnen auch nach erfolgter Ver-
sorgung mit Horgeraten dabei unterstltzen, diese im Alltag einzusetzen [2]. Die Beurteilung
und mdogliche Behandlung von Schluckstérungen gehéren ebenfalls zu den Aufgaben der Lo-
gopadie [4, 9].

Weitere Aufgaben sind:

= Kommunikationsfahigkeit (z. B. durch Sprachtherapie, Unterstitzte Kommunikation) for-
dern oder wiederherstellen

= individuell angepasste, risikoakzeptierende Ernahrungskonzepte bei Dysphagie entwickeln

= An- und Zugehdrige, Pflegepersonen und Fachkrafte im Umgang mit Kommunikations-
und Schluckstérungen beraten

= MalRnahmen zur Symptomkontrolle bei oralen Beschwerden, z. B. Mundtrockenheit oder
Schwierigkeiten beim Kauen, durchfihren



= Strategien zur Vertiefung und Koordination der Atmung und Stimmverwendung vermitteln
= psychosoziale Aspekte wie Identitat, Selbstwert und soziale Teilhabe starken
= Autonomie, Wirde und Lebensqualitat bis zuletzt wahren

Wo arbeiten Logopad:innen in Hospiz und Palliative Care?

Logopad:innen fur die Begleitung von palliativ erkrankten Personen sowie deren An- und
Zugehdrigen sind sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig. In folgenden Settings ist der
logopadische Beitrag in der Begleitung von palliativ erkrankten Personen empfehlenswert:

= Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung fir Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene und fur Erwachsene

Krankenhduser inklusive spezialisierten Ambulanzen

Rehabilitationszentren

Einrichtungen der Langzeitpflege

Betreuungseinrichtungen

Praxen

Hausbesuchssetting

Hilfsdienste

Wo finden Sie Logopéad:innen?

Logopad:innen finden Sie Uber logopddie austria - Berufsverband der dsterreichischen
Logopdd_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 groRer 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 erméglichen, die Lebensqualitat zu verbessern
und die Selbststandigkeit im Alltag so lange wie mdéglich 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 Unabhangigkeit, also der Fortbewe-
gung oder etwa der Durchfiihrung von anderen alltagsrelevanten Aktivitaten als wesentliche
Grundlage der Wirde der Patientiinnen. Physiotherapie tragt zur Steigerung der Lebens-
qualitat bei und reduziert die Abhangigkeit von Pflege- und Betreuungsdiensten sowie von
An- und Zugehdrigen - mit positiven Auswirkungen auf alle Beteiligten [3, 4]. Verbesserte
funktionelle Kompetenzen férdern zudem die Sicherheit im Alltag [5].

Auch kérperliche Nahe und Berihrung, zentrale Elemente physiotherapeutischer Arbeit, kon-
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 Zugehdrige. Edukation und Unterstitzung
bei der Selbstbefahigung sind hierbei wichtige Bestandteile [7]. Durch gezielte Aufgaben-
Ubertragung kénnen nicht nur Patient:innen profitieren, sondern auch An- und Zugehérige
aktiv in die Betreuung eingebunden werden [8].

Physiotherapie starkt kérperliche Ressourcen und schafft so Raum, auch psychosoziale und
spirituelle Anliegen zu berucksichtigen bzw. zu ermdglichen [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, Odeme, Obstipation oder Angst durch nicht-medikamentése MaRnah-
men, wie z. B. Atemphysiotherapie, Krafttraining, Ausdauertraining, manuelle Lymphdrai-
nage oder Massagetechniken

= Optimierung von Mobilitdt und Funktion nach Méglichkeiten bei fortgeschrittenen Er-
krankungen: Férderung von Kraft, Ausdauer, Gleichgewicht und Beweglichkeit zur Unter-
stltzung von Selbststandigkeit und sozialer Teilhabe (Gangschulung, Bewegungsibergan-
ge, Positionen fur Aktivitaten des taglichen Lebens etc.)

= Hilfsmittelberatung und -anpassung, um Patient:innen sowie An- und Zugehérigen grof3t-
mogliche Unabhangigkeit und Selbstbestimmung zu ermdglichen (Gehhilfen, Rollstuhlaus-
wahl und -adaptierung, Orthesen, Sitzkissen, Sitzschalen etc.)



Foérderung von Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit in einer Lebensphase, die haufig
mit Kontrollverlust verbunden ist, z. B. selbststandig die Toilette benutzen oder die Geh-
strecke bis zur nachsten Apotheke bewadltigen kénnen

Edukation und Beratung von Patient:innen, Angehdérigen und Betreuungspersonen zur
Erleichterung von Versorgung und Begleitung

Starkung von Wohlbefinden durch ressourcenorientierte physiotherapeutische Maf3-
nahmen (Atemphysiotherapie, Lagewechsel, Transfer, Positionierung etc.)

Aufgaben im Bereich Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene:

Unterstilitzung altersgerechter motorischer Entwicklung und Ermdéglichung sozialer Teil-
habe (z. B. Kindergarten, Schule, Freizeit)

Férderung von Bewegung und Spiel zur Starkung von Selbstwirksamkeit und und Verbes-
serung der Lebensqualitat

Bewegungstherapie und sensomotorische Férderung durch spezifische physiotherapeu-
tische Ansatze sowie Hilfsmittelversorgung

Symptomkontrolle bei Schmerzen, Atemnot, Tonusregulationsstérungen (veranderte
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 Spielmdglichkeiten

Wo arbeiten Physiotherapeut:innen in Hospiz und
Palliative Care?

Physiotherapeut:innen fir die Begleitung von palliativ er- PHYSIOTHERAPIE
krankten Personen sowie deren An- und Zugehdrigen sind WIRKT.

sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig. In folgenden

Settings ist der physiotherapeutische Beitrag in der Beglei- Physiotherapie

tung von palliativ erkrankten Personen empfehlenswert:

® Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativ-
versorgung fur Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und
far Erwachsene

Krankenhauser inklusive spezialisierten Ambulanzen
Rehabilitationszentren

Einrichtungen der Langzeitpflege

Betreuungseinrichtungen

Praxen

Hausbesuchssetting

Hilfsdienste

Wo finden Sie Physiotherapeut:innen?

Physiotherapeut:innen finden Sie tber Physio Austria,
Bundesverband der Physiotherapeut*innen Osterreichs:
https://www.physioaustria.at/therapeutinnensuche

lindert Symptome,
erhalt und fordert
Bewegungsfahigkeit
und Selbststandig-
keit, starkt Wohl-
befinden und
Selbstwirksamkeit
und schafft Raum
fur soziale,
psychosoziale

und spirituelle
Teilhabe bis zum
Lebensende.
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Aus- und Fortbildung

Aktuell vermitteln zahlreiche 6sterreichische
Bachelorstudiengange, der vier in diesem Dokument
beschriebenen MTD-Berufe Grundkenntnisse fur die
therapeutische Begleitung von Personen mit palliativen
Erkrankungen.




Positive Effekte durch die Integration von Hospiz und Palliative Care in die grundstandigen
Studiengange der MTD-Berufe sind bekannt. Die Einbindung dieser Inhalte fihrt bei Studie-
renden zu einem deutlichen Zuwachs an Fachkenntnissen, zu mehr beruflicher Selbstwirk-
samkeit und zu grof3erem 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 interdisziplindren Kontexten erforderlich sind [2]. Sdmt-
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 fur diesen Kompetenz-
erwerb essenziell [3, 4, 5].

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben des MTDG (8 38) sind Angehdrige der MTD-Berufe ver-
pflichtet, sich kontinuierlich fortzubilden.

Folgende Fortbildungen und laufende MalRnahmen zur Qualitdtssicherung werden Angehori-
gen der MTD-Berufe fur ihre Tatigkeit im Feld Hospiz und Palliative Care empfohlen:

= Interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang (Level I, Masterstudiengang) 2

= Fachspezifischer Vertiefungslehrgang fir 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 Berufsverbande sowie durch Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

= Selbsterfahrung zu Themen der eigenen Sterblichkeit sowie Reflexion persénlicher 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

Literatur

[1]1 Chiarelli, P. E., Johnston, C., & Osmotherly, P. G. (2014). Introducing palliative care into entry-level
physical therapy education. Journal of Palliative Medicine, 17(2), 152-158.
https://doi.org/10.1089/jpm.2013.0158

[2] Lloyd-Williams, M., & MacLeod, R. D. M. (2004). A systematic review of teaching and learning in
palliative care within the medical undergraduate curriculum. Medical Teacher, 26(8), 683-690.
https://doi.org/10.1080/01421590400019575

[3]1Jacoby LH, Beehler CJ, Balint JA. The impact of a clinical rotation in hospice: medical students’
perspectives. | Palliat Med. 2011 Jan;14(1):59-64. doi: 10.1089/jpm.2010.0281. PMID: 21244255.

[4] Gryschek, G., Cecilio-Fernandes, D., Mason, S., & de Carvalho-Filho, M. A. (2020). Assessing palliative
care education in undergraduate medical students: translation and validation of the Self-Efficacy in
Palliative Care and Thanatophobia Scales for Brazilian Portuguese. BMJ Open, 10(6), Article e034567.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-034567

[5] Morris, )., & Leonard, R. (2007). Physiotherapy students' experiences of palliative care placements —
promoting interprofessional learning and patient-centred approaches. Journal of Interprofessional
Care, 21(5), 569-571. https://doi.org/10.1080/13561820701324662

[6] Krumm, N, Schmidlin E. C.Schulz C, Elsner F. (2015). Kernkompetenzen in der Palliativversorgung
- ein Weilbuch der European Association for Palliative Care zur Lehre in der Palliativversorgung.
ZPalliativmed; 16: 152-167 DOI http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0035-1552684

2 oder ein vergleichbarer Bildungsabschluss



OPG

Osterreichische
PalliativGesellschaft

Medizinische Universitat Wien
Universitatsklinik far Innere Medizin I
Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien
Tel: + 43 1 40400 27520, office@palliativ.at
www.palliativ.at

Informationen fir Patient:innen und An- und Zugehdrige
zu den Aufgaben der Diaetologie, Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie
in der Hospiz und Palliativversorgung sowie eine englische Ausgabe
dieses Dokuments inden Sie hier:

www.palliativ.at/die-opg/arbeitsgruppen/
mtd-berufe-inkl-heilmasseurinnen/informationen-downloads

VERBAND DER DIAETOLOG'INNEN OSTERREICHS .
wstria

Av. 0 . .
"ADIﬁE;roTL??Ii vérgotherapie logopédieaustria wphyswaustrla



