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Die stetigen Fortschritte in der palliativen Betreuung
beeinflussen auch die Weiterentwicklung der palli-
ativen Pflege auf mehreren Ebenen. Wahrend die
JPalliativpflege” in den Anfangen falschlicherweise
auf Paradigmen wie ,Plaudern®, ,Hand halten” oder
Lunendlich viel Zeit haben” reduziert wurde, konnte
sie sich mit der Zeit als eine fachlich fundierte Spezi-
alpflege etablieren. Die Herausforderungen werden
jedoch nicht weniger.

Historischer Einblick in die Palliativpflege

Die Begleitung sterbender Menschen ist so alt wie
die Menschheit selbst. Bereits zu Beginn des Chris-
tentums gab es die ersten Statten fiir kranke und
sterbende Menschen, die ab dem 4. Jahrhundert zu-
meist von christlichen Monchsorden gefiihrt wur-
den. Im Mittelalter bildeten sich die ersten Pflege-
orden (z.B. Malteser, Johanniter), welche die ,Pflege”
kranker Menschen und unheilbar Kranker als ihre
Aufgabe sahen. Bis ins 19. Jahrhundert waren die
medizinischen Moglichkeiten sehr begrenzt und nur
wenige medikamentose MaRnahmen standen zur
Verfiigung, daher waren Pflegeanwendungen zumeist
Mittel der ersten Wahl.

Dame Cicely Saunders (1918-2005), die Begriinderin
der modernen Hospizbewegung in den 1960er-Jah-
ren, selbst Krankenschwester, Sozialarbeiterin, Arztin
und auch als Ehrenamtliche tatig, wies zum ersten
Mal auf den ganzheitlichen Ansatz in der Betreu-
ung und somit auf den Bedarf der Zusammenarbeit

der einzelnen Professionen hin. Die Entwicklung der
Palliativpflege als integraler Bestandteil in einem
Palliative-Care-Team hatte begonnen [1]. In Oster-
reich wurde Palliativpflege 1997 als Lehrfach in der
Ausbildung fiir Gesundheits- und Krankenpflege eta-
bliert. 2017 wurde Palliativpflege als eine von zehn
Spezialisierungen im Gesundheits- und Krankenpfle-
gegesetz (GuKG) verankert [2].

Definition Palliativpflege

Die Arbeitsgruppe Pflege der Osterreichischen Pal-
liativgesellschaft definiert Palliativpflege als eine
fundierte, umfassende, individuelle und kreative
Pflege, die den Patientinnen und Patienten eine
moglichst hohe Lebensqualitat und Selbstbestim-
mung gewahrleistet. Palliativpflege versteht sich als
Spezialpflege, sowohl im stationaren als auch im
hauslichen Bereich. Sie wirkt aktiv in der speziellen
Palliativbetreuung und unterstiitzt gleichermaBBen
in der Primarversorgung (Grundversorgung). Pal-
liativpflegepersonen verfiigen liber umfassendes
Wissen, viel praktisches Konnen sowie hohe soziale
und kommunikative Kompetenzen [3].

Haufig kommt es zu Vermischungen bzw. Ver-
wechslungen: Fiir Pflege steht im Englischen der
Ausdruck ,care”. Aufgrund der vielfaltigen Uberset-
zungen des Wortes ,care”, das neben Pflege auch
Versorgung, Sorgfalt, Obhut, Sorge oder Behandlung
bedeutet, wird der Begriff Palliative Care falschli-
cherweise wiederholt mit Palliativpflege gleichge-
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stellt. Jedoch steht Palliative Care fiir das interprofessionelle/
interdisziplindare Gesamtkonzept, wahrend Palliativpflege ein
wesentlicher Teilbereich von Palliative Care ist, wie auch die
Palliativmedizin bzw. andere in der Palliativversorgung tatige
Berufsgruppen [4].

Diese Erklarung soll keine Wortklauberei sein, vielmehr soll
sie Klarheit in Bezug auf berufliche Identitat und Positionierung
aufgrund einer spezialisierten Leistung schaffen.

Pflegekompetenzen qualifiziert einsetzen
Palliativpflegepersonen verfiigen also tiber ein hohes MaR an
unterschiedlichen Kompetenzen, die sie im Pflegealltag selbst-
standig und professionell einsetzen, um verschiedenste Aufga-
ben, Herausforderungen und Probleme zu losen. Sie sind auch
darauf bedacht, dass ihr Handeln nicht iiber die eigene Zustan-
digkeit bzw. Befugnis hinausgeht. Pirker beschreibt in diesem
Zusammenhang Pflegekompetenzen als Handlungsdispositio-
nen, die Handlungsfahigkeit (Kdnnen), Handlungsbereitschaft
(Wollen) und Zustandigkeit (Diirfen) im Sinne von Rechten und
Pflichten miteinschlieRen. Alle drei Dimensionen mussen glei-
chermalen gegeben sein. Eindeutig definierte Kompetenzbe-
reiche geben dabei Klarheit und schaffen Orientierung [5].

Fiir die einzelnen Pflegeberufe (Gehobener Dienst fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege — DGKP, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz) sind diese in den berufsrechtlichen Bestim-
mungen nach dem GuKG geregelt, trotzdem gibt es Unsicher-
heiten. Es gibt zum Beispiel nach wie vor Bedenken beziiglich
des Einsatzes von Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz im
spezialisierten Palliativbereich, wo selbststandiges pflegeri-
sches Handeln essenziell ist. Sie konnen aufgrund ihrer Kom-
petenzbeschreibung nichtin allen Bereichen und zu jeder Zeit
eingesetzt werden. Erst die Praxis wird zeigen,welche Art der
Zusammenarbeit sich als nutzlich erweist.

Bedeutend ist auch die Tatsache, dass immer haufiger MaR-
nahmen, besonders MaBnahmen betreffend & 14 GuKG ,Pflege-
rische Kernkompetenzen®, implizit rationiert werden. Griinde
dafiir sind Faktoren wie Personalmangel, Zeitmangel, erhohter
Pflegeaufwand, emotionale und physische Erschopfung oder
Defizite aufgrund hoher Fluktuation. Dies wird durch die erst
kirzlich veroffentlichte MISSCARE-AUSTRIA Studie, die in 0s-
terreichischen Krankenhdusern durchgefiihrt wurde, bekraftigt.
Auffallend ist auch, dass Tatigkeiten wie emotionale Unterstiit-
zungen oder das Fiihren von Gesprachen nochmals haufiger
weggelassen werden als Tatigkeiten, die die Grundbediirfnisse
betreffen [6]. Obwohl die Gefahr neuerlich sehr hoch ist, darf
sich die Pflege keinesfalls nur auf die Kriterien ,satt, sauber,
trocken” reduzieren lassen. Pflege ist und kann mehr! Die Vor-
aussetzungen fiir bediirfnisorientierte Pflege im weiteren Sinne
sind im spezialisierten Palliativpflegebereich noch gegeben,
aber auch hier steigen die Anforderungen - und beeinflussende
Faktoren machen auch vor der Palliativtiir nicht halt.

Allgemeine Palliativpflege

Nicht jede und jeder palliativ Erkrankte benotigt ein spezielles
Palliativteam. Dies beschreibt auch die WHO in ihrem Leitfaden
fur die Integration von Palliativversorgung und Symptomlinde-
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rung in die primare Gesundheitsversorgung: ,Es ist
weder machbar noch notwendig” [7]. Viele Kranke
mochten aber zu Hause sterben, dies wurde bereits
in vielen Umfragen eruiert. Dazu braucht es eine
enge Zusammenarbeit samtlicher Betreuungsper-
sonen im hauslichen Bereich. Ebenso einen Zugang
zu mobilen Palliativeinheiten, wenn diese benotigt
werden. Die Pflegepersonen der mobilen Pflege
und Betreuung zuhause (Hauskrankenpflege) sind
zumeist sehr intensiv in dieses Betreuungskonst-
rukt involviert, haben aber auch hier mit deutlicher
Ressourcenknappheit zu kampfen. Teilweise fehlt es
auch an Fachwissen. Dazu wurde ein osterreichwei-
tes Projekt des Dachverbands Hospiz Osterreich von
2019 bis 2022 durchgefiihrt: HIZ - Hauskrankenpflege
im Zentrum (Hospizkultur und Palliative Care in der
mobilen Pflege und Betreuung zuhause). Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verschiedener Trager und
Krankenpflegevereine haben sich mit dieser The-
matik intensiv auseinandergesetzt, um mehr Sicher-
heit und Stabilitat in den Begleitungen, aber auch in
unterschiedlichen Krisensituationen zu bekommen.
Am Ende resultiert eine Verbesserung fiir die Be-
treuenden und eine Qualitatsverbesserung fiir die
Betroffenen [8].

Nachhaltig betrachtet wird es eine Weiterentwick-
lung brauchen, eine weitere Vernetzung, adaquate
Weiterbildungen sowie eine langfristige Finanzie-
rung. Es ware wiinschenswert, wenn sich alle Trager
in allen Bundeslandern mit der gleichen Intensitat
damit beschaftigen wiirden. Denn die Anforderungen
werden aufgrund der demographischen Entwicklung
immer groBer und auch die Inanspruchnahme von
Palliative Care nimmt deutlich zu. Mobile Palliati-
veinheiten und mobile Betreuungseinheiten zuhause
werden zukiinftig noch intensiver zusammenarbei-
ten mussen.

Eine weitere Unterstitzung in diesem Betreu-
ungsangebot konnte in Zukunft Community Nursing
sein. Laut Aufgaben- und Rollenprofil einer Commu-
nity Nurse soll sie unter anderem zu hochstmagli-
cher Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht beitra-
gen, den Verbleib im eigenen Zuhause so lange wie

,Mobile Palliativeinheiten und mobile Betreu-
ungseinheiten zuhause werden zukiinftig noch
intensiver zusammenarbeiten miissen.*
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moglich gewahrleisten und sich mit lokalen und re-
gionalen Netz(werken) vernetzen [9]. Eine gute Aus-
gangslage, die auch in der Betreuung Schwerkran-
ker und Sterbender zuhause genutzt werden sollte.
In der Praxis gibt es bereits erste Annaherungen,
die sich aber fiir eine optimale Zusammenarbeit
noch weiter entwickeln miissen. Wieweit palliatives
Fachwissen in Form von Weiterbildungen notwendig
sein wird, werden die nachsten Jahre zeigen.

Weitere Herausforderungen

Mir ist als Autorin dieses Beitrags bewusst, dass dies
maximal ein kurzer Blick in die Komplexitat der pal-
liativpflegerischen Herausforderungen ist. Viele wei-
tere Themen gabe es zu beleuchten, unter anderem
Hospiz und Palliative Care in den Pflegeheimen, pfle-
gerischer Umgang mit dem Thema Assistierter Sui-
zid, arbeitsbedingte Belastungen, Konfliktpotenzial
durch Kompetenziiberschneidungen, Zusammenar-
beit mit 24-Stunden-Betreuung, Sensibilisierung der
Bevolkerung fiir das Thema Palliative Care, Offent-
lichkeitsarbeit breiter gesehen, Sensibilisierung fiir
Advance Care Planning, Umgang mit der alternden
Bevolkerung, Umgang mit Demenz, Pflege 4.0 und
noch viele, viele mehr. Aber: ,No matter what, it's
never enough.”

Fazit

Die hochqualifizierte und kompetente Weiterent-
wicklung in der Palliativpflege erhebt fiir sich den
Anspruch, Fachexpertise und Humanitat weiterhin
in erforderlicher Balance zu halten. ,Nursing staffs
are not angels and heroes - we are degree-educa-
ted, highly competent, multi-skilled professionals
deserving of fair pay.” (Donna Kinnari, chief executive
and general secretary— Royal college of nursing UK).

Erstveroffentlichungin Anasthesie Nachrichten 2 - 2023. Zweitpublikation
mit freundlicher Genehmigung der Autorin.
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