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~Wege in die Zukunft” ist das vorausschau-
ende Motto, unter dem der 7. Osterreichische
Interprofessionelle Palliativkongress — Pallia-
tive Care in Innsbruck steht. In die Zukunft zu
blicken ist ein passendes Vorhaben gerade im
heurigen Jubildumsjahr, in dem die Osterrei-
chische Palliativgesellschaft (OPG) auch auf
ihre Griindung vor 20 Jahren und auf das bis-
her Erreichte zuriickblickt.

Wie soll sich Palliative Care in Zukunft entwi-
ckeln? Dieser Fragestellung werden wir im
Rahmen des Kongressprogramms intensiv
nachgehen. Einen wichtigen Beitrag dazu
leisten auch die wissenschaftlichen Arbeiten,
die in diesem Abstractband versammelt sind
und die einen hervorragenden Uberblick tiber

~Wege in die Zukunft” der Palliativbetreu-
ung stehen im Zentrum des diesjdhrigen
Osterreichischen Palliativkongresses. Es war
uns als Kongressprasidium ein Anliegen, die-
ses Motto auch durch die Gestaltung der Ab-
stract-Einreichung umzusetzen. So riefen wir
dazu auf, sowohl wissenschaftliche als auch
Praxisprojekte einzureichen, von denen die
flinf besten mit einem Vortrag in einer eige-
nen Session ,Vor den Vorhang” geholt wer-
den sollten.

die aktuelle Forschung geben. Zu den wichti-
gen Zukunftsthemen fir die Palliativversor-
gung gehdren die steigende Lebenserwartung
und die Tatsache, dass immer mehr Men-
schen immer alter werden. Das bedeutet ein
Mehr an Multimorbiditat, an chronischen Er-
krankungen und ein zunehmend breites Beta-
tigungsfeld fiir Palliative Care. Ein anderer
wesentlicher Zukunftstrend: Der rasante me-
dizinische Fortschritt hat uns viele neue the-
rapeutische Mdglichkeiten gebracht. Doch
das bringt uns Arztinnen und Arzte auch in
eine immer gréRer werdende Schere zwi-
schen technisch Machbarem und dem ethisch
Vertretbarem.

Hier kann Palliative Care in Zukunft viel zur

Fortentwicklung unserer Versorgungsstruktu-
ren beitragen. Denn Palliative Care wird sich
nicht auf Palliativ- oder Hospiz-Strukturen und
-Einrichtungen beschranken. Sondern Palliati-
ve Care muss eine Haltung sein, die alle mit-
tragen, die im Gesundheitswesen tatig sind.
Denn nur wenn es méglich ist, die Prinzipien
von Palliative Care in allen Versorgungsberei-
chen zu etablieren, werden die daraus
resultierenden ethischen Therapie-Entschei-
dungen zum Wohle der Patientinnen ausfal-
len.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar
Prasident der
Osterreichischen Palliativgesellschaft

Es freut uns daher besonders, dass
knapp 50 Abstracts eingereicht wur-
den, in denen sich die Zukunftsthe-
men deutlich widerspiegeln. So wur-
den Themen wie die vorausschauende
Betreuungsplanung, Palliative Care in
der Langzeitpflege oder die Vernet-
zung der unterschiedlichen Angebote
in den Blick genommen. Auch Multi-
professionalitat, z. B. mit Beitrdgen
aus der Physiotherapie, sowie der
weite Horizont von Palliative Care, mit kom-
plementdren Ansdtzen oder der wiirdezent-
rierten Therapie, bilden sich in den Abstract-
Themen ab. Dass neben vielen dsterreichischen
Beitrdgen auch einzelne aus den angrenzen-
den Landern, wie der Schweiz, Liechtenstein
und Deutschland, eingereicht wurden, ist
ebenso erfreulich.

Die fiinf von einer Jury als die besten ausge-
wahlten Abstracts werden nun beim Kon-
gress in der Session ,Vor den Vorhang” als

Vortrag vorgestellt. 16 Forschungsarbeiten
und 24 Praxisprojekte werden im Casino-Foy-
er im 2. Obergeschoss des Congress Inns-
bruck als Poster ausgestellt. Je eines aus den
beiden Sparten wird wahrend des Kongresses
von einer Jury als bestes Poster ausgewahlt
werden. Im Rahmen eines Aperitifs werden
die Poster am Freitag von 17:30 bis 18:30 Uhr
in kleinen Gruppen présentiert.

Pramiert werden die finf besten Abstracts
und die zwei besten Poster am Samstag, den
30. Mérz, um 11 Uhr im Rahmen der Ab-
schlussveranstaltung.

Wir freuen uns uiber Interesse an diesen zu-
kunftstrachtigen Lebenszeichen in der Pallia-
tivlandschaft!

Das Kongressprasidium
Werner Mihlbdck

Elisabeth Medicus
Christiane Kreyer

IMPRESSUM: Medieninhaber: MedMedia Verlag und Mediaservice GmbH, Seidengasse 9/Top 1.1, 1070 Wien, Osterreich, Tel.: +43/(0)1/407 31 11-0, E-Mail: office@medmedia.at. Lektorat: www.onlinelektorat.at, 1010 Wien. Print:
Donau Forum Druck Ges.m.b.H., Wien. Hinweis: Personen-, Funktions- und Berufsbezeichnungen sind zur besseren Lesbarkeit nur in einer Form angegeben; sie beziehen sich immer auf beide Geschlechter. Angaben tiber Dosierungen,
Applikationsformen und Indikationen von pharmazeutischen Spezialitaten sind vor der Anwendung auf ihre Richtigkeit zu tiberpriifen. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (Fotokopie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren) ohne
schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder unter Verwendung elektronischer Systeme gespeichert, verarbeitet, vervielféltigt, verwertet oder verbreitet werden.




Inhalt

Ausgewdhlte Vortrage fiir die Sitzung ,Vor den Vorhang"

Xy

Xy

Xy

Xy

Xy

V1. Einstellung und Wissen zur Thematik ,, Reanimation”
von Patientinnen mit fortgeschrittenen Tumorer-
krankungen auf der Palliativstation

Matthias Unseld, Gloria Gager, Feroniki Adamidis, Anna Kitta,
Herbert Hans Watzke, Eva Katharina Masel

V2. Professionelles Selbstverstandnis von Pflege-
personen in der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung — Kompatibilitdt mit Advanced-Nursing-
Practice-Konzept

Mag. Susanna Maria Fischer

V3. PICC-Katheter bei Palliativpatientinnen

Andrea Passini, Eva Amreich, Susanne Hautz,
Jobstmann-Handl, Markus Lammer, Melanie Weissmiiller,
Christoph Tinchon

V4. Betreuung von schwerkranken und sterbenden
Menschen durch Mitarbeiterinnen der Heimhilfe und der
Hauskrankenpflege (HPC Mobil) — Ergebnisse eines
3-jahrigen Pilotprojektes, Juni 2015—Juni 2018

Sigrid Beyer, Maria Eibel, Eva More-Hollerweger

V5. PalliDoc®-NO - ein partizipatives sektoren-,
setting- und strukturiibergreifendes Projekt zur
kollektiven Qualitats(weiter)entwicklung in
spezialisierten mobilen und konsiliarisch téatigen
Palliativteams in Niederdsterreich

Helga Zellhofer, Angelina Falkner, Evelyn Heymans

Forschung/Wissenschaftliche Projekte

Xy

Xy

Xy

F1. Pflegeabhéngigkeit von Patientinnen bzw.
Bewohnerinnen in Langzeitpflegeeinrichtungen in ihrem
letzten Lebensjahr

Gerhilde Schiittengruber

F2. Frau Doktor, wie lange noch? Die Palliative
Performance Scale (PPS) als Hilfsmittel zur Einschétzung
der Lebenszeit von Palliativpatientinnen — Validierung
einer deutschen Version

Veronika Mosich, Martin Andersag, Herbert Watzke

F3. Zur Expertise von Betroffenen im Leben
mit Krebserkrankung
Helga Zellhofer

Xy

Xy

Xy

Xy

Xy

xy

Xy

Xy

Xy

Xy

Xy

Xy

Xy

F4. Eine retrospektive Studie iiber den Einfluss einer
Notfallinformation auf den Sterbeort von Palliativ-
patientlnnen

Gunter Polt, Dietmar Weixler, Norbert Bauer

F5. Evaluierung der hausérztlichen Palliativversorgung
in Vorarlberg: Ergebnisse und Verbesserungsvorschldage
von Seiten der Hausarzte/-arztinnen

Johannes Eibensteiner, Rosemarie Pl6tzeneder

F6. Integrierte Palliativbetreuung (IPB) in Tirol -
das Erleben der pflegenden Angehdrigen
Christine Rungg, Elisabeth Reitinger, Elisabeth Medicus

F7. Bediirfnisse von Angehdrigen in der héduslichen
Hospiz- und Palliativversorgung erfassen und
aufnehmen - ein Implementierungsprojekt

Sabine Pleschberger, Christiane Kreyer, Gerda Graf

F9. Unterstiitzungshediirfnisse ermitteln — Entwicklung
und Evaluierung einer Schulung fiir den KOMMA-Ansatz
Christiane Kreyer, Sahine Pleschberger

F10. Resilienz in der Palliative Care. Eine grundlegende
Kompetenz fiir die Pflege
Stefanie Zimmermann

F11. PEG-Sonden-Anlage bei hochaltrigen,
multimorbiden Patientlnnen — eine retrospektive Studie
Raimund Fettweis, Brigitte J. Mayr-Pirker, Bernhard Iglseder

F12. Heimparenterale Erndhrung bei Krebspatientlnnen
in der Palliative Care
Katrin Krautgartner

F13. Parenterale Fliissigkeitssubstitution bei
Palliativpatientlnnen: der schmale Grat zwischen dem
»Nicht-verdursten-lassen-Wollen” und der
Uberwisserung

Sophie Neururer, Claudia Leoni-Scheiber

F14. Der Sterbewunsch — Motive und Bediirfnisse,
die dahinterstehen
Philipp Schopf

F15. VSD Vorsorgedialog® in der Umsetzung
Sigrid Beyer, Naida Dzaka

F16. Patientlnnensuizid — eine besondere
Herausforderung fiir professionelle Teams?!
Angelina Falkner, Elisabeth Reitinger, Andreas Heller

F17. Depressionen bei Tumor- und Nichttumor-
patientlnnen, Verteilung von Endicott-Kriterien
Michael Brinkers, Silke Dombrowski, Giselher Pfau, Frank Meyer



Praxisprojekte

xy P1. Reflexionsgesprache nach einem Todesfall als
Teil einer organisationalen Sorgekultur
Mag. Michael Rogner

xy P2.Ein interdisziplindrer Qualitatszirkel als Netzwerk
und qualitatssicherndes Instrument in der Palliativ-
medizin
Johanna Kantner, Gabriele Schauer-Maurer

xy P3. Wiirde bewahren — ein Angebot im Rahmen der
~wiirdezentrierten Therapie”
Barbara Grossenbacher-Gschwend,
Michaela Forster, Daniel Biiche, Christine Fischer,
Susanne Hartmann-Fussenegger, Stefanie Pilat

xy P4..Den Tagen mehr Leben geben” — Das Konzept
~gastronomische Versorgung palliativer Bewohnerlnnen”
— ein Ergebnis der Forschungskiiche
Susanne Bayer, Thomas Ott

xy P5. Pietatvolle Neugestaltung der Exitusraume im
Donauspital — ein Projekt des Diplomjahrganges 2013 zur
Vernetzung von Theorie und Praxis im Akutkrankenhaus
Michael Frank

xy P6. Inkontinenz — ein Thema in der Palliativmedizin?
Heidi Schadler, Dr. Otto Gehmacher

xy P7. Delirmanagement im Krankenhaus — Eine quantitative
Untersuchung zur Versorgung von Menschen mit
Demenz/Delir und einer auf die Ergebnisse aufbauenden
Projektarbeit mit dem Ziel der Implementierung
Elisabeth Hopperger

xy P8. Einzelfallbericht iiber abweichende PflegemaR-
nahmen eines PICC-Katheters bei einem Palliativ-
patienten
Ginter Polt, Ingrid Bruchmann

xy P9. Belastung pflegender Angehdriger nach Einschétzung
von Pflegekriften in der allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung in Vorarlberg
Katharina Rizza

xy P10. 24-Stunden-Betreuung und Hauskrankenpflege in
Vorarlberg: gemeinsam schwerkranke Menschen pflegen
Maria Oswald, Katharina Rizza

xy P11. Physiotherapie in der hauslichen Palliative Care
Bianka Franz, Gebhard Mathis

xy P12. Hausiibergreifende Zusammenarbeit in der
palliativen Betreuung
Birgit Hunyar

OPG

Osterreichische
PalliativGesellschaft

xy P13. SALSA — ein praktikables Assessment zur
Versorgung von Palliativpatientinnen an Akutstationen
Brigitte J. Mayr-Pirker, Maite Gnjezda, Bernhard Iglseder

xy P14. Bedarf an Palliativmedizin in der Kardiologie
Lukas Gamillscheg, Raphael Preiss, Gebhard Mathis

xy P15. FVW: der freiwillige Verzicht auf Warme,
um das Sterben zu beschleunigen
Ginter Polt, Judith Mandl

xy P16. Zur Bedeutung der Aromapflege in der Palliative
Care am Beispiel von Weghegleitol
Elisabeth Klein

xy P17. Seelische Begleitung von sterbenden Patientinnen
und Angehorigen durch Jin Shin Jyutsu®
Ingrid Gabriel

xy P19. Komplementédre Schmerzbehandlungsformen
in der Hauskrankenpflege
Monika Mahr, Gebhard Mathis

xy P20. Klang und Kommunikation
Manuela Eder

xy P21. Richtig Wichtig — die Entwicklung eines Kartensets
fiir vorausschauende Gesprache und Planungen zum
Lebensende
Elisabeth Sommerauer, Michael Rogner

xy P22. Schwere Entscheidungen im Zusammenhang mit
Therapiezieldanderungen — Eine Befragung der Pflege und
des arztlichen Personals auf der interdisziplindren
Intensivstation am Landeskrankenhaus Bregenz
Robert Weindl, Gebhard Mathis

xy P24. Leitfaden Palliativmedizinische Notfalle
Glnter Polt, Norbert Bauer, Ursula Sauer

xy P25. Einstellungen, Haltungen und Erfahrungen von
Pflegefachpersonen zum freiwilligen Verzicht auf
Nahrung und Fliissigkeit (FVNF) im Pflegeheim
Michael Rogner, Gerhard Loser, André Fringer, Sabrina Fehn

xy P26. Palliative Patientlnnen und Strahlentherapie —
welchen Belastungen sind die Radiologietechnologinnen
und -technologen ausgesetzt?
Julia Frey, Gebhard Mathis, Patrick Clemens, Raoul Pinter,
Stefanie Winter, Alexander de Vries

Anmerkung: Die Beitrége F8, P18 und P23 wurden zuriickgezogen
und fehlen deshalb in diesem Abstract-Band.



Ausgewadhlte Vortrage fir die Sitzung ,Vor den Vorhang"

Vi

Einstellung und Wissen zur Thematik ,,Reanimation” von
Patientinnen mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen auf

der Palliativstation

Dr. med. univ., Matthias Unseld, PhD, cand. med. Gloria Gager, Dr. med. univ. Feroniki Adamidis, Dr. med. univ. Anna Kitta,

Univ.-Prof. Dr. Herbert Hans Watzke, Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. univ. et scient. med. Eva Katharina Masel

Klinische Abteilung fir Palliativmedizin, Universitétsklinik fiir Innere Medizin I, Allgemeines Krankenhaus Wien, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

Einleitung: Es fehlt an Information iiber die
Einstellung von Patientinnen an Palliativ-
stationen zur Thematik Reanimation. Ziel der
Studie war es, a) Haltung und Wissen der
Patientinnen zum Thema Reanimation zu un-
tersuchen, b) Wissen der Patientinnen tiber
ihre Erkrankung und c) Einstellung der Patien-
tlnnen zu vorausschauender Planung (Advan-
ce Care Planning) zu erheben.

Methoden: Die Studie basierte auf der qua-
litativen Methode der Inhaltsanalyse. Es wur-
den 18 semistrukturierte Interviews mit an
einer fortgeschrittenen Krebserkrankung lei-
denden Patientlnnen gefiihrt, die an der Palli-
ativstation der Medizinischen Universitét
Wien aufgenommen wurden. Die Interviews
erfolgten in der ersten Woche nach Aufnah-
me, wurden digital aufgezeichnet und wort-

lich transkribiert. Die Daten wurden mit der
Software NVivo 12 analysiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse erdffneten vier
Themen: (1) Wunsch nach beziehungsweise
Ablehnung von Reanimation, (2) Aufklarung
iiber die eigene Erkrankung (3) Informationen
zu Advance Care Planning und (4) Aufenthalt
an der Palliativstation. Die Daten zeigten,
dass die meisten Patientlnnen keine Informa-
tionen zum Thema Reanimation in Bezug auf
ihre eigene Situation erhalten hatten und ein
hoher Prozentsatz der Patientlnnen (7 von 18)
auf der Palliativstation eine Wiederbelebung
wiinschte. Die Aufkldrung Gber die eigene Er-
krankung wurde von 16 von 18 Patientlnnen
als gut empfunden. Es fehlte weitgehend an
Wissen iber die Mdglichkeit einer voraus-
schauenden Planung, wahrend 5 von 18 Pati-

entlnnen selbst ein Advance Care Planning
initiiert hatten. Alle Patientlnnen empfanden
ihren Aufenthalt an der Palliativstation als
sehr positiv.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie zeigen, dass es bei Patien-
tlnnen mit fortgeschrittenen Krebserkrankun-
gen an Wissen {iber Reanimation und
Advance Care Planning mangelt. Sieben von
18 Patientlnnen auf der Palliativstation du-
Berten den Wunsch nach Reanimation. Fiinf
von 18 Patientlnnen, die eine Reanimation
ablehnten, hatten selbst eine vorausschauen-
de Planung eingeleitet. Der Aufenthalt an der
Palliativstation wurde von allen Patientlnnen
als sehr positiv empfunden.
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Professionelles Selbstverstandnis von Pflegepersonen
in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung —
Kompatibilitat mit Advanced-Nursing-Practice-Konzept

Mag. Susanna Maria Fischer

Institut fiir Pflegewissenschaft, UMIT — Private Universitét fiir Medizinische Informatik und Technik, Hall in Tirol, Osterreich

Einleitung: Der groRere Anteil alterer und
hochbetagter Menschen bendtigt einen er-
hohten Pflege- und Betreuungsbedarf. Daraus
resultiert eine Verdnderung der Anforderun-
gen an die Pflege und die Palliativversorgung.
Um eine hochwertige Versorgung zu gewahr-
leisten, miissen die Strukturen und Ablaufe
der Versorgung verdndert werden, denn das
Aufgabenspektrum der Pflege ist umfassend
und braucht zukiinftig Berufsprofile mit aus-
differenzierten Kompetenzniveaus.

Advanced Nursing Practice (ANP), eine erwei-
terte, vertiefte Pflegepraxis, kann eine Ant-
wort darauf sein, denn die Pflege wird zuneh-
mend spezialisierter. Bis dato existiert kein
gesetzlich definiertes Berufsbild fir ANP in
Osterreich. In dieser Forschung sollen ausge-
hend vom praktischen Handeln und Tun diplo-
mierter Pflegepersonen, die in der Palliativ-
versorgung tatig sind, zentrale Kriterien und
Aspekte fiir ANP herausgearbeitet und hinter-
fragt werden.

Methoden: Im Rahmen eines qualitativen
Forschungszuganges wird exploriert, wie das
professionelle Selbstverstandnis bei speziali-
sierten diplomierten ambulanten Palliativpfle-
gepersonen in Osterreich aussieht, wie sich
deren Aufgaben in der spezialisierten ambu-
lanten Palliativpflege gestalten und wie sich
ihr professionelles Selbstverstandnis zum
ANP-Modell verhélt. Die Forschung fand in
vier Osterreichischen Bundeslandern im Zeit-
raum von Jéanner 2017 bis Oktober 2017 statt.
Es wurden 12 fokussierende Interviews, 60
strukturierte Tagesprotokolle und vier Fokus-
gruppen als Datenquellen genutzt und geméaR
der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: Die befragten Palliativpflege-
personen arbeiten bereits implizit grolSteils
nach den Prinzipien von ANP. Den Prinzipien
Coaching und Fiihrung, Beratung und Konsul-
tation, Zusammenarbeit sowie ethische Ent-

scheidungsfindung gehen alle mobilen ambu-
lanten Palliativteams in Osterreich nach.
Klinisches und professionelles Leadership
ibernehmen hauptséachlich die Koordinatorln-
nen. Forschungsfertigkeiten, als weiteres
Prinzip von ANP, haben in der tdglichen Arbeit
einen bisher untergeordneten Stellenwert.
Der Faktor ,Zeit haben zu diirfen fiir die Pati-
entinnen” wird als héchst wertvoll angese-
hen.

Schlussfolgerung: Die Zentralkompetenz
von ANP. der direkte Kontakt mit Patientlnnen
und deren Familien, ist ein wesentliches Cha-
rakteristikum der ambulanten Palliativpflege
in Osterreich. Das Miteinander im Team stellt
eine wichtige Ressource dar. Die Kernkompe-
tenz von ANP ,Forschungsfertigkeiten” ist
entsprechend zu forcieren.
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PICC-Katheder bei Palliativpatientinnen

Dr. Andrea Passini, MSc, Dr. Eva Amreich, DGKP Susanne Hautz, Dr. Johanna Jobstmann-Handl, Dr. Markus Lammer, Dr. Melanie Weissmiiller,

DL Dr. Christoph Tinchon
LKH Hochsteiermark, Leoben, Osterreich

Einleitung: Fiir den palliativen Patienten/die
palliative Patientin stellt gerade in der Uber-
gangsphase zwischen Early Palliative Care
und Terminal Care ein intravendser Zugang
oft eine groRe Erleichterung in der Versor-
gung und damit auch Steigerung der Lebens-
qualitat dar. Hierbei kommt der PICC (Periphe-
rally inserted central Catheter) hdufig zum
Einsatz. Allerdings ist die Abwéagung von
Vorteilen (fehlendes Pneumathoraxrisiko, lan-
ge Verweildauer, hduslich mdgliche Infusio-
nen) und Nachteilen (erhéhtes Thrombose-
risiko, Infektionen) bei fehlenden Scores
schwierig.

Methoden: In einer retrospektiven Studie
wurden die Indikationen der von der Palliativ-
station Hochsteiermark zwischen 01. 01 .2017
und 30. 09. 2018 gelegten PICC evaluiert und
die aufgetretenen Komplikationen erfasst, um
Zusammenhénge herauszufinden, die die Ent-
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scheidung erleichtern, ob eine PICC-Anlage
sinnvoll ist.

Ergebnisse: Es wurden in diesem Zeitraum
bei 40 Patientinnen insgesamt 50 PICC-Anla-
gen durchgefiihrt. Die Indikationen fiir die
PICC-Anlage waren 19-mal eine intravendse
Schmerztherapie tiber ein Pumpensystem und
12-mal andere intravendse Infusionen wie
Antibiotika oder Antiepileptika, wobei sich
eine ausgepragte Kachexie, eine grolse Volu-
mensgabe oder das Medikament selbst als
Kontraindikation gegen eine subkutane Ver-
abreichungsform herausstellte. Weitere Indi-
kationen waren eine parenterale Erndhrung
bei lleus, eine Dysfunktion des vorhandenen
Port-a-Cath und eine geplante Chemothera-
pie. 10 Neuanlagen fanden aufgrund von
Komplikationen bei bestehenden PICC-Kathe-
tern statt. An Komplikationen (insgesamt 17)
konnten Thrombosen, Infektionen, Katheter-

Okklusionen sowie Dislokationen und Selbst-
entfernungen erhoben werden.

Es wurden gemeinsam mit der Pflege Pflege-
standards entworfen. AuRerdem haben wir
eine Entscheidungshilfe im Sinne eines Ent-
scheidungsbaumes entwickelt, welchen wir
in Zukunft in der Entscheidungsfindung zur
PICC-Implantation bei palliativen Patientin-
nen priifen werden.

Schlussfolgerung: Es hat sich gezeigt, dass
der PICC in der Palliativmedizin eine gute Al-
ternative ist, allerdings sollte die Entschei-
dung zur PICC-Implantation unter Beachtung
des Therapieziels der verbesserten Lebens-
qualitat sorgféltig erwogen werden. Ein Ent-
scheidungsbaum kann dafiir eine Hilfe sein,
muss aber im klinischen Alltag erst erprobt
werden.

Betreuung von schwerkranken und sterbenden
Menschen durch Mitarbeiterinnen der Heimhilfe und
der Hauskrankenpflege (HPC Mobil) — Ergebnisse eines
3-jahrigen Pilotprojektes, Juni 2015 bis Juni 2018

Mag.a Dr. Sigrid Beyer', Maria Eibel' BSc, MA, Mag.a Eva More-Hollerweger?

! Dachverband Hospiz Osterreich, Wien, Osterreich,
2 NPO & SE Kompetenzzentrum, Wien, Osterreich

Einleitung: Die Hauskrankenpflege in Oster-
reich betreut und pflegt die Menschen zu
Hause bei Gebrechlichkeit, Krankheit und im
Sterben. Sehr oft haben sie in ihrer Tatigkeit
kaum Wissen und Erfahrung zu Hospiz und
Palliative Care (HPC), und ihre Trdgerorgani-
sation hat sich noch nicht mit dem Thema
auseinandergesetzt und bietet daher wenig
unterstitzende Strukturen, Abldufe und Pro-
zesse an. Der Arbeitsalltag der Hauskranken-
pflege ist gepragt von groRem Zeitdruck, feh-
lender Betreuungskontinuitdt und zeitlich
fixierten Diensten.

Folgende Trager waren Projektteilnehmer:

Arbeiter-Samariter-Bund Wien, CS Caritas
Socialis, Caritas der ED Wien, Sozial Global
AG und Volkshilfe Wien. Uber 2.000 Personen
waren im Projekt involviert.

Ziele: # Entlastung und Unterstiitzung fir die
Mitarbeiterlnnen in ihrer Betreuung von
schwerkranken und sterbenden Menschen, #
Verbesserung der Zusammenarbeit mit den an-
deren Dienstleistern in der Betreuung zu Hause

Methoden: # Organisationsentwicklung zu
HPC, # Fortbildung zu HPC, # Vernetzung und
Kooperation

Ergebnisse: Die Mitarbeiterinnen fiihlen
sich sicherer, gestarkter und kompetenter in
der Begleitung von schwerkranken und ster-
benden Menschen. Das, was sie in den drei
Jahren gelernt haben, kénnen sie auch an-
wenden. Sie wissen, wie wichtig die Beglei-
tung der Angehdrigen ist, und kénnen besser
einschatzen, wann sie die spezialisierte Hos-
piz- und Palliativversorgung einbeziehen. Sie
bemiihen sich verstarkt um die Zusammenar-
beit mit den Allgemeinmedizinerinnen. Sie
erkennen die Notwendigkeit einer voraus-
schauenden Planung.

Die Zusammenarbeit in der eigenen Organisa-



tion zwischen den Berufsgruppen ist wesent-
lich besser geworden.

Das Pilotprojekt hat aber auch Problemlagen
aufgezeigt, die iber die einzelnen Betreuen-
den und die teilnehmenden Organisationen
hinausgehen. Notwendig wéren:
1. Raschere Bewilligungserteilung von
Zeiterh6hungen in palliativen
Situationen
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2. Flexible Betreuungszeiten bei den
Patientlnnen

3. Unterstiitzung der Zusammenarbeit im
Netzwerk (Allgemeinmedizinerinnen,
spezialisierte Hospiz- und Palliativ-
versorgung ...)

4. Unterstiitzung fir die Zusammenarbeit
mit den Angehdrigen

5. Finanzierung vorausschauender Planung
(VSD Vorsorgedialog Mobil®)

OPG

Osterreichische
PalliativGesellschaft

6. Gewahrleistung von Betreuungs-
kontinuitat

Wissenschaftliche Begleitung: NPO & SE
Kompetenzzentrum, WU Wien
Organisationsberater:

Univ.-Prof. Dr. Ralph Grossmann

Forderung: Fonds Gesundes Osterreich

PalliDoc®-NO - ein partizipatives sektoren-, setting-

und strukturiibergreifendes Projekt zur kollektiven
Qualitats(weiter)entwicklung in spezialisierten mobilen
und konsiliarisch tatigen Palliativteams in Niederdsterreich

Mag. Dr. Helga Zellhofer', Mag. (FH) Dr. Angelina Falkner?, Evelyn Heymans®

1 NG Landeskliniken-Holding, St. Pélten, Osterreich
2 Landesklinikum Horn, PKD/MPT, Horn, Osterreich

3 Johanniter NO-Wien Gesundheits- und soziale Dienste mildtétige GmbH, MPT/PKD, Waidhofen an der Ybbs, UOsterreich

Einleitung: Seit 2006 wurden in NO intra-
und extramurale Strukturen spezialisierter
Palliativbetreuung auf- und ausgebaut. Die
dabei neu entwickelte, fiir die Qualitat der
Versorgung zentrale multidimensionale Zu-
sammenarbeit sowie wechselnde Stand- und
Einsatzorte kombinierter Palliativkonsiliar-
dienste und mobiler Palliativteams stellen
besondere Anforderungen an Kommunika-
tions-/Dokumentationssysteme, welche mit
gangigen Systemen nicht abbildbar waren.
Mit dem Ubergang in die ,Regelversorgung”
im Jahr 2013 wurde deshalb sukzessive eine
elektronische Plattform entwickelt, die den
Bediirfnissen und Zielsetzungen der handeln-
den Akteurlnnen in diesem Setting entspricht.

Methoden: Im Rahmen eines partizipativen
zirkuldren Forschungsprozesses mit wech-
selnden Phasen des Planens, Handelns, Beob-
achtens und Reflektierens wurden Bedarfe an
diese Plattform unter Einbeziehung der Betei-
ligten (20 multiprofessionelle spezialisierte
Palliativteams unterschiedlicher Tréger, LV

Hospiz NO) erhoben und analysiert sowie
eine Software in der Praxis getestet, gemein-
sam weiterentwickelt und in der Folge schritt-
weise niederdsterreichweit implementiert.
Verwendete Verfahren sind an den Methoden
der Prozessevaluation und der Aktionsfor-
schung angelehnt (Beobachtung, Feldnotizen,
Interviews/Fokusgruppen).

Ergebnisse: Phase 1 (Pilotteams Horn und
Waidhofen/Ybbs) und Phase 2 (Pilot Wald-
viertel, gesamt vier Teams) dienten dazu, zum
einen die Problemsicht, Praferenzen und Er-
fahrungen mit bisherigen Dokumentationsins-
trumenten sowie zum anderen die praktische
Handhabbarkeit eines elektronischen inter-
professionellen Dokumentations-, Kommuni-
kations- und Qualitatssicherungssystems auf-
zuzeigen, woraus Empfehlungen und konkrete
Vorgehensweisen fiir eine Implementierung
bei weiteren Palliativteams in Niederdster-
reich (Phase 3) abgeleitet werden konnten.
Das Schulungskonzept umfasst neben einer
strukturierten Anwenderlnnenschulung aller

Mitarbeiterlnnen, vertiefende Schulungen
inkl. eines modular gestalteten Anwenderln-
nenhandbuchs, Workshops fiir die definierten
Key-Userlnnen je Team und die Mdglichkeit
zur Hospitation. Neben ihrer Administratoren-
tatigkeiten sind die Key-Userlnnen Mitarbei-
terlnnen in der inhaltlichen und technischen
Weiterentwicklung (Qualitatszirkel, Kennzah-
lenentwicklung etc.). Das Projekt wird, wie
auch die Tatigkeit der spezialisierten Pallia-
tivstrukturen in Niederdsterreich, Uber den
NOGUS finanziert und wurde mit dem INTEG-
RI 2018 ausgezeichnet.

Schlussfolgerung: Mit PalliDoc® NO kon-
nen die fiir eine kontinuierliche Palliativver-
sorgung essenziell wichtigen professions-,
institutions- und sektoreniibergreifenden In-
formations-, Kommunikations- und Qualitats-
sicherungsprozesse unterstiitzt und die Quali-
tat palliativer Sorge-Arbeit teamiibergreifend
gemeinsam weiterentwickelt werden.



Forschung/wissenschaftliche Projekte
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Pflegeabhangigkeit von Patientinnen bzw. Bewohnerilnnen
in Langzeitpflegeeinrichtungen in ithrem letzten Lebensjahr

Gerhilde Schiittengruber

Institut Fiir Plegewissenschaft, Medizinische Universitat Graz, Osterreich

Einleitung: Die geriatrische Palliativversor-
gung gewinnt auf Grund der demografischen
Entwicklung zunehmend an Bedeutung. Es ist
jedoch nicht nur die Anzahl an dlteren Men-
schen, sondern es sind auch die speziellen
Bedirfnisse von alten und hochaltrigen Men-
schen, die eine besondere Versorgung in der
letzten Lebensphase notwendig machen. Ziel
dieser Datenanalyse ist die Pflegeabhangig-
keit und Pflegeprobleme (Dekubitus, Sturz,
Mangelernahrung ...) von Patientinnen bzw.
Bewohnerlnnen aufzuzeigen, die in einer
Langzeitpflegeeinrichtung leben und sich in
ihrer letzten Lebensphase befinden.

Methoden: Die Daten wurden 2017 im Rah-
men der jahrlich stattfindenden Osterreichi-
schen Pflegequalitatserhebung erhoben. Es
handelt es sich um eine multizentrische Quer-
schnittsstudie. Die Datenerhebung erfolgt
mittels eines standardisierten Fragebogens,

der die 15 Items umfassende Pflegeabhéngig-
keitsskala inkludiert. An der Befragung nah-
men geriatrische Krankenh&user und Pflege-
heime teil.

Ergebnisse: Es wurden die Daten von 643
PatientInnen bzw. Bewohnerlnnen analysiert.
Die Daten jener Patientinnen und Bewohne-
rinnen, die sich anhand der Einschatzung der
Pflegekrafte im letzten Lebensjahr befanden,
wurden hinsichtlich Pflegeproblemen und
Pflegeabhéngigkeit mit den Daten jener ver-
glichen, die sich nicht im letzten Lebensjahr
befanden. Es zeigten sich statistisch signifi-
kante Unterschiede hinsichtlich Pflegeproble-
men und Pflegeabhangigkeit. Personen im
letzten Lebensjahr hatten haufiger Stiirze, lit-
ten haufiger unter Mangelerndhrung und
Druckgeschwiiren und waren statistisch sig-
nifikant haufiger zu einem hohen Grad pflege-
abhangig. Hinsichtlich der medizinischen Dia-

gnosen zeigte sich, dass diese Personen
statistisch haufiger an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Demenz litten.

Schlussfolgerung: Geriatrische Patientln-
nen und Bewohnerlnnen, die sich im letzten
Lebensjahr befinden, haben eine erhéhte Pfle-
geabhangigkeit, vermehrt Pflegeprobleme
und leiden haufiger an Demenz und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen im Vergleich zu den
geriatrischen Patientlnnen und Bewohnerln-
nen, die sich nicht in der letzten Lebensphase
befinden. Daraus kann abgeleitet werden,
dass die Pflege im Sinne einer speziellen ger-
iatrischen Palliativversorgung angepasst wer-
den sollte, um eine addquate Versorgung ge-
wahrleisten zu kénnen.
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Frau Doktor, wie lange noch? Die Palliative Performance
Scale (PPS) als Hilfsmittel zur Einschitzung der Lebenszeit
von Palliativpatientinnen — Validierung einer deutschen

Version

Dr. Veronika Mosich1, Martin Andersag’, Univ.-Prof. Dr. Herbert Watzke?

! Barmherzige Briider Krankenhaus Wien, Osterreich

2 Klinische Abteilung fiir Palliativmedizin, Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Einleitung: Die Palliative Performance Scale
(PPS) wird in ihrer englischen Qriginalversion
seit etwa zwei Jahrzehnten verwendet, um
das Funktionsniveau von Palliativpatientinnen
mithilfe von anamnestisch erhebbaren bzw.
beobachtbaren Parametern zu beschreiben.
Dabei werden Mobilitat, Aktivitat/Krank-
heitszeichen, Pflegebedarf, Nahrungsaufnah-
me und das Bewusstsein in die Einschatzung
des Zustands des Patienten/der Patientin ein-
bezogen. Mittels der englischen PPS kann die
noch zu erwartende Lebenszeit abgeschatzt
werden: je hoher das Funktionsniveau, desto
langer die zu erwartende Lebenszeit. Sowohl
lebensbedrohlich Erkrankte wie auch ihre An-
gehdrigen und Behandelnden haben ein Inte-
resse, die verbleibende Lebenszeit einschat-
zen zu kdnnen, um entsprechende Planungen
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vornehmen zu konnen. Bisher lag noch keine
validierte deutsche Ubersetzung der PPS vor.

Methoden: Anhand von 394 Patientinnen ei-
nes palliativen Konsiliardienstes wurden die
Funktionsniveaus entsprechend einer deut-
schen Version der PPS mit der Uberlebenszeit
korreliert, Kaplan-Meier-Kurven erstellt und
auf Unterschiede gepriift.

Ergebnisse: Das mittlere Funktionsniveau
der untersuchten Patientinnen lag bei 38,1 %.
In der untersuchten Population wurden klar
Unterschiede des Uberlebens entsprechend
den einzelnen PPS-Kategorien dargestellt.
Auch fiir die deutsche Ubersetzung der PPS
wurde gezeigt: Je hoher das Funktionsniveau,
desto langer war auch die dokumentierte Le-

benszeit. 66 % der Patientinnen mit PPS 10 %
tiberlebten mehr als einen Tag; 60 % mit PPS
30 % mehr als 7 Tage, 45 % mit PPS 60 %
mehr als 30 Tage, und mit PPS 70 % blieben
24 % der Betroffenen mehr als 120 Tage am
Leben. Geschlecht und Alter hatten keinen
signifikanten Einfluss auf das Uberleben. Die
Sensitivitat der PPS fiir die Uberlebensprog-
nose war fiir die héheren PPS-Kategorien am
gréBten, die Spezifitat hingegen fiir die gerin-
geren PPS-Kategorien.

Schlussfolgerung: Die PPS ist in der nun
vorliegenden deutschen Version ein geeigne-
tes und valides Hilfsmittel, um die Uberle-
benszeit von Palliativpatientinnen allein auf
der Basis von klinischen Informationen einzu-
schatzen.

Zur Expertise von Betroffenen im Leben mit Krebserkrankung

Mag. Dr. Helga Zellhofer

IFF-Wien, Fakultét fiir Interdisziplinére Forschung und Fortbildung, Palliative Care und Organisationsethik, Alpen-Adria-Universitit Klagenfurt, Wien, Graz, Osterreich

Einleitung: Patientlnnen sowie ihre An- und
Zugehorigen wird im Leben mit Krebserkran-
kung, in Anerkennung ihrer Selbstbestim-
mung, zunehmend mehr Verantwortung
beziiglich ihrer Gesundheitsversorgung zuer-
kannt. Obwohl sie dabei sogar in einen Exper-
tenstatus gehoben werden, bleiben in profes-
sionellen Konzeptionen mdgliche persénliche
Praktiken und Starken beziehungsweise Fa-
higkeiten im Umgang mit den vielféltigen He-

rausforderungen im Leben mit Krebs weitge-
hend unberiicksichtigt.

Methode: Ausgehend von Hinweisen auf das
Phanomen der Patientlnnen- beziehungswei-
se Betroffenenexpertise im Leben mit Krebs-
erkrankung, wird dieses in der Forschungsar-
beit vertiefend mit Fokus auf die Lebenswelt,
im Kontext historischer, gesellschaftlicher,
gesundheitswissenschaftlicher und gesund-

heitspolitischer Konzeptionen und Wissens-
konstruktionen, exploriert. Unter konsequenter
Berlicksichtigung einer interpretativ-phano-
menologischen Herangehensweise und unter
Nutzung verschiedener Datenquellen und Da-
tenarten im Rahmen eines systematischen
zyklischen Forschungsprozesses, werden Dis-
kurse unterschiedlicher Perspektiven und
Wissenschaftshereiche  herausgearbeitet,
nachgezeichnet und aufeinander bezogen.



Ergebnisse: |dentifiziert wurden umfassen-
de und bedeutende Aspekte persdnlicher Be-
troffenenexpertise und Selbstkompetenz, die
sich im lebensweltlichen Umfeld im Rahmen
sozialer Prozesse und Praktiken nicht linear,
sondern zirkular in reflexiven Vor- und Riick-
wartshewegungen entfalten. Individuelle
Ressourcen, Starken und Fahigkeiten, aber
auch phasenweise variierende situative Hilfe-
bediirftigkeit werden von Akteuren des Ge-
sundheitswesens vielfach nur unzureichend
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oder nur fragmentiert wahrgenommen. Mog-
liche Ankniipfungspunkte fiir eine notwendi-
ge, begleitende, starkende, mitmenschliche
und professionell-fachliche Um-Sorge, wie
aus der Perspektive der Betroffenen beschrie-
ben, bleiben damit ungenutzt. Griinde dafiir
liegen in jeweils unterschiedlichen Wirklich-
keiten, Relevanzstrukturen und individuellen
oder auch professionsspezifischen Deutungs-
mustern und Typisierungen.

Schlussfolgerung: Die gewonnenen Er-
kenntnisse bieten wesentliche Ansétze fir
weiterfilhrende Forschung und Praxis. Zentral
zeigt sich das Erfordernis, Selbstkompetenzen
der Betroffenen systematisch einzubeziehen
und im Sinne der Transdisziplinaritét relevan-
tes Wissen fiir Versorgung und Sorge zu ge-
nerieren.

Eine retrospektive Studie iiber den Einfluss einer Notfall-
information auf den Sterbeort von Palliativpatientinnen

MMag. Dr. Giinter Polt, MSc, Dr. Dietmar Weixler, MSc, Dr. Norbert Bauer, MBA

Mobiles Palliativteam Hartberg/Weiz/Vorau, Graz, Usterreich

Einleitung: In der Palliativmedizin ist eine
vorherschauende Planung wichtig, auch um
sinnvolle und vom Patienten/von der Patientin
und seinen/ihren Angehérigen gewiinschte
Entscheidungen Gber den Transfer in Krisensi-
tuationen sowie ein magliches Versterben zu
Hause zu treffen.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Wirkung
einer neu implementierten Notfallinformation
auf den Sterbeort untersucht. Diese Notfallin-
formation ermdglichte, vorab einen Wunsch
hinsichtlich des Transfers in einer Krisensitu-
ation festzuhalten und dem Notfallsystem
mitzuteilen.

Methoden: Insgesamt wurden 858 vom mo-
bilen Palliativteam Hartberg/Weiz/Vorau im
Zeitraum 2010 bis 2015 betreute Palliativpati-
entlnnen in die Studie eingeschlossen. Die
Interventionsgruppe, fir die eine Notfallinfor-
mation errichtet wurde, umfasste 38 Patien-
tlnnen. Die Datenauswertung erfolgte retros-
pektiv, pseudoanonymisiert und extern.

Ergebnisse:

1) Die Notfallinformation erhéhte die
Wahrscheinlichkeit fiir die Interventions-
gruppe, zu Hause zu versterben, signifi-
kant (Vergleich mit 2 Kontrollgruppen
p=0,04 bzw. p=0,19).

2) Wesentlich bei dieser Anderung war die

Berlicksichtigung des Patientinnenwillens.

Die in der Notfallinformation getroffene

Entscheidung hinsichtlich des Transports

korrelierte hoch signifikant (p = 0,01) mit

dem tatséchlichen Sterbeort.

Die Notfallinformation war ein sinnvolles

Steuerungsinstrument fiir die Auslastung

von Spezialeinrichtungen, da innerhalb

der Interventionsgruppe junge Patientin-
nen (mit eher grofRer Symptomenlast)
haufiger in einer Spezialeinrichtung (=

Palliativstation) und alte (eher geriatri-

sche) Patientlnnen in einem allgemeinen

Krankenhaus verstarben.

Es lielk sich kein signifikanter Zusammen-

hang zwischen der Betreuungsdauer und

3
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der Wahrscheinlichkeit, dass eine
Notfallinformation verfasst wurde,
nachweisen (p = 0,63). Allerdings bestand
eine hohe Signifikanz zwischen der
Anzahl der Hausbesuche und der
Wahrscheinlichkeit, dass eine Notfall-
information errichtet wurde (p = 0,02).

Schlussfolgerungen: Bei insgesamt kleiner
Interventionsgruppe, die auf ein einziges Pal-
liativteam begrenzt war, konnten sich aus
weiteren Studien konkrete Handlungsanwei-
sungen fir die Arbeitsweise von mobilen Pal-
liativteams hinsichtlich Umfang, Dauer und
Frequenz von Hausbesuchen ergeben und so
der Begriff der ,Betreuungskontinuitat” in
den Leitlinien konkretisiert werden. Die vor-
liegende Studie selbst erbrachte Hinweise,
dass haufigere und kurze Hausbesuche besser
geeignet sind, um den Patientinnenwunsch
hinsichtlich Sterbeort umzusetzen, als lange-
re, aber seltene Patientlnnenkontakte.
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Osterreichische
PalliativGesellschaft

Evaluierung der hausarztlichen Palliativversorgung in
Vorarlberg: Ergebnisse und Verbesserungsvorschlage
von Seiten der Hausérzte/-arztinnen

Dr. Johannes Eibensteiner, Dr. Rosemarie Plotzeneder

Géfis, Osterreich

Einleitung: Bis zu 90 % der unheilbar er-
krankten, sterbenden Patientlnnen im nieder-
gelassenen Bereich kdnnen und werden durch
Hausdrzte/-drztinnen betreut. Ziel der Unter-
suchung war, den aktuellen Stand hausarztli-
cher Palliativversorgung in Vorarlberg, ein
sterreichisches Bundesland mit 388.000 Ein-
wohnerlnnen, zu untersuchen und sowohl
Schwéchen als auch Stéarken im vorhandenen
System (bestehend aus Hausarzten/-arztin-
nen, Akut-Spitdlern, mobilem Palliativteam,
Palliativstation sowie Hauskrankenpflege,
Physiotherapie, Seelsorge, Sozialarbeit) auf-
zuzeigen.

Methoden: Uber das E-Mail-System der Vor-
arlberger Arztekammer wurde ein Fragebogen
an alle niedergelassenen Allgemeinmedizine-
rinnen (AM) im Bundesland versendet. 40
Medizinerlnnen nahmen an der Befragung
teil. Die Fragen bezogen sich im Allgemeinen
auf die Entscheidungsfindung fir eine pallia-
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tive Betreuung sowie deren Art sowohl in
Hinblick auf verwendete Medikamente als
auch auf die Zusammenarbeit mit anderen
Diensten. Im Speziellen wurde die Zufrieden-
heit des Hausarztes/der Hausarztin mit dem
vorhandenen System untersucht.

Ergebnisse: Von den 228 AM in Vorarlberg
nehmen 40 an der Untersuchung teil (Riick-
laufquote 17,5 %). Alle Medizinerlnnen rdu-
men der Palliativbetreuung einen hohen Stel-
lenwert ein. Opioide finden regelmaRig
Anwendung, der Einsatz von Neuroleptika,
Benzodiazepinen und Parasympathikolytika
insgesamt seltener. Die Hauskrankenpflege
spielt eine tragende Rolle. Die Unterstiitzung
durch das mobile Palliativteam wird von 38
AM als ,sehr gut” oder ,gut” bewertet, nur
ein einziger Arzt hat noch nie mit dem MPT
zusammengearbeitet. Kritisiert wird die im
System fehlende Wahrnehmung des AM in
der Rolle als Behandlungsfiihrerln, das oft-

mals Nichteinbeziehen des Hausarztes/der
Hausérztin von Seiten der Krankenhausabtei-
lungen beim Entlassungsmanagement sowie
die unzureichende Abrechenbarkeit der zeitin-
tensiven Betreuung Uber das derzeit beste-
hende Abrechnungssystem.

Schlussfolgerung: Die iiberragende Mehr-
heit der Hauséarzte/-arztinnen ist mit dem be-
stehenden System der Palliativbetreuung in
Vorarlberg zufrieden. Hervorgehoben wird die
gute Zusammenarbeit und Verfiigbarkeit ver-
schiedener Palliativeinrichtungen sowie an-
derer Professionen wie etwa die Hauskran-
kenpflege. Allerdings beméngeln die AM die
Wahrnehmung ihrer Bedeutung als Behand-
lungsfiihrerlnnen sowie die derzeitige Hono-
rierung. Demzufolge sind die Malnahmen,
wie sie von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin im aktuellen Master-
plan gefordert werden, zu befiirworten.

Integrierte Palliativbetreuung (IPB) in Tirol —

das Erleben der pflegenden Angehorigen

Mag. Christine Rungg’, A Prof. Dr. Eli:
! FH Gesundheit, Innsbruck, Osterreich

2 Institut fiir Pflegewissenschaft, Wien, Osterreich
3 Tiroler Hospiz-Gemeinschaft, Hall, Usterreich

Einleitung: Das Modell Integrierte Palliativ-
betreuung (IPB) méchte fiir Menschen in Tirol
mit komplexer palliativer Situation die Mdg-
lichkeit schaffen, daheim versorgt werden zu
kénnen. Den Betroffenen werden die in Palli-
ativsituationen anfallenden Mehrleistungen
vergiitet, diese konnen fiir 28 Tage (einmalige

beth Reitinger?, Dr. Elisabeth Medicus®, MAS

Verldngerung moglich) bezogen werden. Seit
Jahren sind pflegende Angehtrige der gréfite
informelle Pflege- und Betreuungsdienst im
Gesundheitswesen. Sie unterliegen enormen
Belastungen sowie Gesundheitsrisiken und
sollten jedenfalls unterstiitzt werden, um die-
se schwierige Zeit moglichst unbeschadet zu

bewéltigen. Hier kann die integrierte Pallia-
tivbetreuung einen menschlich und dkono-
misch wichtigen Beitrag leisten.

Methode: Zielsetzung der Arbeit ist es, das
Erleben von Angehorigen wahrend der Be-
treuung im Rahmen von IPB zu erfassen, um



Ansatzpunkte zur Optimierung der IPB zu
identifizieren. Es wurden 12 teilstrukturierte
qualitative Interviews im Zeitraum Dezember
2017-Mai 2018 (12 Frauen, 2 Manner) mit
pflegenden Angehérigen 6-12 Monate nach
Versterben des betreuten Menschen durchge-
fiihrt. Ausgewertet wurden mittels qualitati-
ver Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Die Analyse gibt einen Einblick
iiber das Erleben der Angehdrigen im Rahmen
von IPB hinsichtlich Zugang, Quantitat und
Qualitat der Betreuung. Pflegenetzwerke aus
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professionellen und informellen Helferlnnen,
Koordination und Klarheit iber Zustandigkei-
ten und Veranderungen der Netzwerke wer-
den in ihrer Struktur erkennbar. Die Auswir-
kungen der Pflegesituation auf die pflegenden
Angehorigen sowie Schwierigkeiten und Hilf-
reiches in dieser Situation werden beschrie-
ben. Die Zeit nach der Betreuung im Umgang
mit dem Verlust des betreuten Menschen
wird thematisiert.

Schlussfolgerungen: Die Betreuung im
Rahmen von IPB bietet fiir die pflegenden An-

gehdrigen groRe Unterstiitzung. Neben dem
strukturellen Rahmen sind es die personli-
chen, vor allem kommunikativen Kompeten-
zen der professionellen Helferlnnen, die Er-
leichterung schaffen. Angehérige zeigen
verschiedene Copingstrategien und emotio-
nale Umgangsweisen in dieser Belastungssi-
tuation, diese gilt es zu identifizieren und ge-
zielt zu unterstitzen. Der Bedarf an Begleitung
geht bei einigen Interviewpartnerinnen Gber
das Versterben des betreuten Menschen hin-
aus.

Bediirfnisse von Angeharigen in der hduslichen Hospiz-
und Palliativversorgung erfassen und aufnehmen -
ein Implementierungsprojekt

PD Dr. Sabine Pleschberger', Dr. Christiane Kreyer?, Gerda GraF

1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

2 Medizinische Informatik und Technik, UMIT — Private Universitét fiir Gesundheitswissenschaften, Hall in Tirol, Usterreich

3 Hospizbewegung Diiren-Jiilich, Deutschland

Hintergrund: Das Anliegen eines praxisori-
entierten Forschungsprojektes in NRW ist,
Bedirfnisse von Angehorigen in der hausli-
chen Hospiz- und Palliativversorgung zu erfas-
sen und aufzunehmen. Ein in England entwi-
ckelter Ansatz zur Unterstiitzung Angehdriger
(Carer Support Needs Assessment Tool — CS-
NAT) wurde Ubersetzt und validiert und als
KOMMA-Ansatz in Hospiz-/Palliativdiensten
an drei Standorten in NRW implementiert.

Ziel: Erfassen von Herausforderungen, die
sich bei der Implementierung eines systema-
tischen Ansatzes in Hospiz- und Palliativ-
diensten ergeben.

Methode: Implementierung eines systemati-
schen Ansatzes zur Erfassung von Bediirfnis-

F8

sen Angehdriger in Hospiz-/Palliativdiensten
tiber Multiplikatorentandems (pro Standort
eine Koordinatorin des Hospizdienstes sowie
eine Pflegekraft aus dem SAPV-Team). Alle
Mitarbeiterlnnen wurden fiir den Einsatz ge-
schult. Mixed-Methods Approach fiir wissen-
schaftliche Begleitforschung; in regelmali-
gen Projektforen (n = 5) wurden die
Erfahrungen im Implementierungsprozess mit
den Multiplikatorinnen reflektiert. Zudem
wurden Interviews mit beteiligten AkteurIn-
nen durchgefiihrt (n = 8) und inhaltsanalytisch
ausgewertet.

Ergebnis: Der Einsatz von Multiplikatorinnen
fiir die Implementierung erwies sich als sinn-
volle Struktur. Systematische Angehérigenar-
beit stellte ein Novum fiir die beteiligten

Dieses Abstract wurde zuriickgezogen

Dienste dar und wurde haufig aufgrund des
Fokus auf Patientlnnen nachgereiht. Sowoh!
Hospizdienste als auch SAPV-Teams widmen
sich Angehérigen, womit das Zueinander in
der Anwendung von KOMMA zu einem zent-
ralen Thema auch der Zusammenarbeit zwi-
schen den Diensten wurde. Angehdrigenar-
beit in der Leistungserfassung und -vergiitung
adaquat abzubilden stellte zudem v. a. SAPV-
Teams vor Probleme.

Schlussfolgerungen: Die Heterogenitat der
Versorgungslandschaft in Deutschland fiihrt
zu besonderen Rahmenbedingungen fiir die
Implementierung eines innovativen Ansatzes,
zumal sowohl Hospiz- als auch Palliativdiens-
te Angehdrigenarbeit leisten.
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Unterstiitzungsbediirfnisse ermitteln — Entwicklung und
Evaluierung einer Schulung fiir den KOMMA-Ansatz

Dr. Christiane Kreyer', PD Dr. Sabine Pleschberger’

1 Medizinische Informatik und Technik, UMIT — Private Universitat fiir Gesundheitswissenschaften, Hall In Tirol, Osterreich

2 Gesundheit Osterreich GmbH, Osterreich

Hintergrund: Die Implementierung des
KOMMA-Ansatzes in vier Hospiz-/Palliativ-
diensten in NRW ist Ziel eines praxisorientier-
ten Forschungsprojekts. Dieser nutzerorientier-
te Ansatz umfasst die Selbsteinschatzung von
Bediirfnissen durch Angehdérige mittels eines
Assessmentbogens. Da dies ein Umdenken
erfordert, ist es wichtig, die Mitarbeiterinnen
daflir auszubilden. Ziel war die Entwicklung
und Evaluierung einer Schulung, um Hos-
pizkoordinatorlnnen und Palliativpflegekrafte
fir die Anwendung des KOMMA-Ansatzes in
der Praxis zu befahigen.

Methode: Auf Basis der englischen Schulung
und den Ergebnissen der Validierung des
KOMMA-Bogens wurde ein Schulungsdesign
entwickelt. Die Schulungsunterlagen wurden

F10

tibersetzt und an den deutschen Kontext an-
gepasst. Konzepte fiir eine Multiplikatorln-
nenschulung und eine Anwenderinnenschu-
lung wurden entwickelt und erprobt. Zur
Evaluierung wurden eine Gruppendiskussion
mit den Multiplikatorinnen (n = 6) sowie eine
schriftliche Befragung der Mitarbeiterlnnen
(n'=17) durchgefihrt.

Ergebnisse: Sechs Multiplikatorinnen nah-
men an der Multiplikatorinnenschulung teil
und fithrten daraufhin die Anwenderlnnen-
schulung durch. Letztere bestand aus einem
dreistufigen Vorgehen: (1) Basismodul, (2)
praktischer Einsatz bei 2-3 Angehdrigen, (3)
Follow-up. Die Multiplikatorlnnen schatzten
sich als gut vorbereitet fiir die Durchfiihrung
der Schulungen ein. Die Schulungsunterlagen

wurden als klar und nitzlich eingestuft. Die
Mitarbeiterlnnen beurteilten die Schulung als
sehr gut bis gut: Insbesondere das Vorgehen
in drei Schritten wurde als sehr sinnvoll be-
wertet. Zeitlich war es z. T. nicht mdglich, den
KOMMA-Ansatz bei mehr als einem Angeho-
rigen zu erproben.

Schlussfolgerungen: Das Schulungskon-
zept hat sich bewdahrt, um Mitarbeiterinnen
ambulanter Palliativteams auf den KOMMA-
Einsatz vorzubereiten. Zwischen der Basis-
schulung und dem Follow-up sollte mehr Zeit
eingeplant werden, damit es gelingt, den
KOMMA-Ansatz praktisch zu erproben und
die ersten Erfahrungen im Follow-up zu be-
sprechen.

Resilienz in der Palliative Care. Eine grundlegende
Kompetenz fiir die Pflege

Stefanie Zimmermann, MSc

Palliativstation, Landeskrankenhaus Hohenems, Usterreich

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich
mit den aktuellen Arbeitsumsténden, die sich
in der Palliative Care manifestiert haben. Die
standige Konfrontation mit Sterben und Tod
ist nicht die einzige Herausforderung, der sich
das Betreuungsteam stellen muss, sondern
auch organisationale Aspekte wie Zeitman-
gel, zunehmende Arbeitsbelastung durch ein
hohes Arbeitspensum, vermehrte Patientln-
nenfluktuation verbunden mit entsprechen-
dem Anstieg administrativer Tatigkeiten so-
wie Belegungsdruck sind zu alltaglichen
Belastungen geworden. Die Berufsgruppe der
Pflegenden steht im Zentrum der Aufmerk-
samkeit der vorliegenden Arbeit. Es stellt sich
die Frage, wie das Pflegepersonal unter den
veranderten Rahmenbedingungen weiterhin
eine bereichernde Palliativarbeit leisten kann,
ohne dass dabei die urspriingliche Essenz der
Hospiz- und Palliativbewegung verloren geht.

Der Diskrepanz zwischen Ideal und Realitat
soll Abhilfe geschaffen werden. Resilienz, die
psychische Widerstandsfahigkeit, als grund-
legende und erlernbare Kompetenz, scheint
eine Losung zu sein. Es wird weiters der Fra-
ge nachgegangen, wieso ein hohes Mald an
Resilienz in der Betreuung von Palliativpatien-
tinnen fiir die Pflegeperson von besonderer
Bedeutung ist.

Mithilfe einer qualitativen Interviewstudie
wird die Wichtigkeit der Resilienz bei insge-
samt 19 Pflegenden an einer Palliativstation
und an zwei Akutstationen in palliativem Set-
ting naher erldutert sowie die Unterschiede
der beiden Bereiche aufgezeigt. Die Daten
werden anhand von Interviews gewonnen
und transkribiert. Das gewonnene Datenma-
terial wird im Anschluss einer qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring unterzogen. Die

Ergebnisse verdeutlichen die Signifikanz der
Resilienz im Pflegeberuf. Die Interpretation
ermdglicht es, eine Kongruenz mit dem Koha-
renzkonzept nach Aaron Antonovsky herzulei-
ten, was wiederum die Relevanz der Thema-
tik verdeutlicht. Diese Ubereinstimmung mit
dem Konzept erméglicht, die Faktoren zu ver-
stehen, die Resilienz zu férdern und damit die
Belastungen zu reduzieren. Weiteres zeigt die
Forschung auf, welche Bereicherungen Pfle-
gende in ihrem Berufsalltag in der Konfronta-
tion mit Palliativpatientinnen erleben, die
einen starken Einfluss auf ihre Berufszufrie-
denheit und ihr Wohlbefinden der palliativ
Tatigen haben.

Schliisselwarter: Resilienz,
Palliative Care, Koharenzgefiihl,
Salutogenese, Ressourcenorientierung,
Selbstreflexion, Belastungsfaktoren
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PEG-Sonden-Anlage bei hochaltrigen, multimorbiden
Patientinnen — eine retrospektive Studie

Dr. Raimund Fettweis, Dr. Brigitte J. Mayr-Pirker, Univ.-Prof. Bernhard Iglseder

Universitétsklinik fiir Geriatrie, Salzburg, Osterreich

Einleitung: Die Anlage einer PEG-Sonde hat
sich in den letzten Jahrzehnten als bewahrte
Methode zur Uberbriickung kurz- oder lang-
fristiger neurogener Schluckstdrungen erwie-
sen. Speziell bei hochaltrigen Patienten stellt
sich jedoch eine grolRe ethische Herausforde-
rung, da in dieser Altersgruppe die Mortalitat
hoch und die Indikation fir eine PEG-Sonde
oft umstritten ist.

Methoden: An zwei Kliniken der Paracelsus
Privatuniversitat Salzburg (Universitatsklini-
ken fiir Geriatrie und Neurologie) wurden alle
Patientlnnen, die zwischen 2008 und 2015
eine PEG-Sonde erhalten haben, einer retros-
pektiven Analyse beztiglich Grunderkrankung,
Funktionsstatus und Outcome unterzogen. Ein
besonderes Augenmerk wurde dabei auf die
Gruppe der Hochaltrigen (Altersgruppe tber
79 Jahre) gerichtet.
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Ergebnisse: Im Zeitraum 2008-2015 wurde
an beiden Kliniken bei insgesamt 460 Patien-
tinnen eine PEG-Sonde angelegt. Davon wa-
ren 178 Patientinnen iiber 79 Jahre alt. Wir
zeigen, dass die haufigsten Erkrankungen, die
in der Salzburger Studie eine PEG-Anlage er-
forderlich machten, sogenannte neurologi-
sche Alterserkrankungen (insbesondere zere-
brovaskuldre Erkrankungen) waren. Bei
hochaltrigen Patientinnen war in etwa 11 %
der Falle eine Demenz die qualifizierende
Grunderkrankung fir die PEG-Anlage. Die
Krankenhausmortalitdt in der Salzburger
Studie betrug 12,2 %, bei den Hochaltrigen
14 %. Die 1-Monats-Mortalitat bei den hoch-
altrigen Patientlnnen lag bei 24,7 %, die
Halbjahres-Mortalitdt sogar bei 50 %.

Diskussion: Die Ergebnisse unserer Unter-
suchung zeigen, dass bei hochaltrigen Patien-

tlnnen das qualifizierende Ereignis fiir das
Anlegen einer PEG-Sonde zumeist ein akutes
zerebrovaskuldres Geschehen ist, wahrend
Demenzerkrankungen in den letzten Jahren
eine abnehmende Rolle spielen. Bei hochalt-
rigen Patientinnen mit PEG-Sonde ist der
funktionelle Outcome mehrheitlich schlecht
und das Mortalitatsrisiko hoch.

Schlussfolgerung: Die Anlage von PEG-
Sonden stellt im klinischen Alltag, speziell bei
hochaltrigen Patientlnnen, eine groe ethi-
sche Herausforderung. Die Ergebnisse unse-
rer Studie sollen den Blick der Entscheidungs-
tragerlnnen scharfen und darauf hinweisen,
dass die Indikationsstellung einer PEG-Sonde
speziell bei hochaltrigen Patientinnen eine
individuelle Entscheidung sein muss.

Heimparenterale Ernahrung bei Krebspatientinnen
in der Palliative Care

Katrin Krautgartner
FH Gesundheitsberufe 00 GmbH, Linz, Osterreich

Einleitung: Die heimenterale Erndhrung, die
heimparenterale Emahrung (HPE) sowie orale
Trinknahrungen sind im ambulanten Bereich
bewdhrte und sichere MalBnahmen, die als
zusétzliche Nahrungsaufnahme zur Verfiigung
stehen. Besonders im ambulanten Bereich
spielen Patientlnnenwille, Lebensqualitdt und
Ethik eine wichtige Rolle. Die vorliegende Ar-
beit untersucht die Fragestellung, welche Vor-
bzw. Nachteile eine heimparenterale Ernah-
rung bei Krebspatientinnen im palliativen
Setting hat, und ob die Vorteile gegeniber
den Nachteilen iiberwiegen.

Methode: Es erfolgte eine systematische Li-
teraturrecherche in den Online-Datenbanken
PubMed und Google Scholar von Anfang bis
Ende April 2018. Ergénzend dazu wurde eine
manuelle Suche mittels Schneeballsystems
durchgefiihrt.

Ergebnisse: Vier der eingeschlossenen Stu-
dien konnten eine Verbesserung der Lebens-
qualitadt durch heimparenterale Erndhrung
feststellen. Lediglich in einer Studie wurde
ein verldngertes Leben beobachtet. PatientIn-
nen der Studie von Chermesh et al. berichte-
ten Uber viele Komplikationen, wie Knochen-
schmerzen, Odeme, Hyperkaliamien, Sepsis
und Katheterinfektionen, einer HPE. Zudem
traten in der Studie von Senesse et al.
Schwierigkeiten wie Hypoalbuminédmien, lo-
kale Infektionen, Katheter-Behinderungen,
Verdauungsstérungen einschlieRlich Ubel-
keit, Durchfall und Erbrechen, Hyperthermig,
Schuttelfrost, Nykturie und Schlafstdrungen
auf. Eine einzige Studie untersuchte die Wir-
kung von HPE auf die fettfreie Masse (FFM)
und kam zu dem Schluss, dass HPE eine Erho-
hung der FFM hervorrufen kann.

Schlussfolgerung: Alles in allem (iberwie-
gen die Vorteile gegeniiber den Nachteilen
einer heimparenteralen Erndhrung. Dennoch
kann keine allgemeine Aussage getroffen
werden, bei welchen Menschen eine heimpa-
renterale Erndhrung zum Einsatz kommen soll.
Unter Beriicksichtigung von psychischem und
physischem Zustand sowie dem Wunsch von
Patientlnnen sollen individuelle Entscheidun-
gen und Behandlungsziele getroffen werden.
Zusammenfassend lasst sich aufgrund der
eingeschlossenen Studien feststellen, dass
weitere Untersuchungen folgen missen, um
die bisherigen Ergebnisse zu erganzen und zu
bestatigen.

Schliisselwarter: heimparenterale
Erndhrung, Krebspatientinnen,
Palliativ Care, Lebensqualitét
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Parenterale Fliissigkeitssubstitution bei
Palliativpatientinnen: der schmale Grat zwischen dem
.Nicht-verdursten-lassen-Wollen” und der Uberwisserung

Sophie Neururer', BScN, Claudia Leoni-Scheiber’, MMSc
T UMIT - Private Universitét fiir Medizinische Informatik und Technik, Hall, Osterreich

2 freiberufiiche Lektorin, Lechaschau, Osterreich

Einleitung: In der palliativen Pflege ist die
Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr haufig eine
Herausforderung fiir alle Beteiligten. Die Ar-
gumente, die fir eine parenterale Hydratation
sprechen, sind, dass unangenehme Sympto-
me wie Agitation, Verwirrtheit, neuromusku-
lare Erregbarkeiten, Neurotoxizitat und Durst-
symptome vermindert werden. Argumente,
die gegen eine Flissigkeitssubstitution spre-
chen, sind damit assoziierte vermehrte gast-
rointestinale Flissigkeiten bzw. vermehrte
Atemsekretion, die zu gesteigerter Ubelkeit,
Erbrechen und Erstickungsanfallen fiihren
kénnen. Das Ziel dieser Literaturarbeit ist,
aufzuzeigen, welche Auswirkungen eine pa-
renterale Fliissigkeitsgabe bei Palliativpatien-
tlnnen auf Kérpersymptome und das Wohlbe-
finden hat.

Methode: Die Literaturrecherche erfolgte
Mitte 2017 in den Datenbanken Medline,
Academic Search Elite, CINAHL Complete und
der Cochrane Library. Die hauptsachlich ver-
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Der Sterbewunsch -

die dahinterstehen

Philipp Schapf
Bildungszentrum fiir Pflegeberufe Schwaz, Usterreich

Einleitung: Das Leben kann heute auf viel-
faltige Art und Weise verldngert werden.
Doch wollen auch alle Menschen eine derar-
tige Lebensverlangerung? Die Kommunikati-
on am Lebensende ist eine besondere Her-
ausforderung. In der Langzeitpflege sind vor
allem Pflegepersonen damit konfrontiert. Der
Umgang mit SterbewunschédufRerungen fallt
nicht jedem leicht, und es benétigt hierbei

wendeten Suchbegriffe waren: ,palliative
care”/,end of life”, ,fluid therapy”, ,hypoder-
moclysis” (Subkutaninfusion) und ,dehydrati-
on”. Eingeschlossen wurden englisch- und
deutschsprachige Studien, die ab dem Jahr
2000 verdffentlicht wurden und Palliativpati-
entlnnen mit oder ohne parenteraler Flissig-
keitszufuhr einbezogen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden acht Studi-
en, davon drei randomisierte, kontrollierte
Studien, inkludiert. Bei den korperlichen
Symptomen Ubelkeit und respiratorische
Sekretion zeigte sich unabhangig von der ver-
abreichten Fliissigkeitsmenge beinahe keine
Veranderung. Wahrend in zwei prospektiven
Studien eine Odemreduktion bei verminderter
Gabe von Fliissigkeit bzw. eine Odemzunah-
me unter Flissigkeitssubstitution festgestellt
wurde, wurde in zwei weiteren Studien kein
wesentlicher Unterschied in der Odemreduk-
tion festgestellt. Ahnlich verhalt es sich bei
Myokolonien: In zwei von drei Arbeiten wur-

OPG
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den keine signifikanten Unterschiede festge-
stellt, in einer eine signifikante Verbesserung
nach Fliissigkeitssubstitution. Symptome zum
Delir wurden in vier Studien untersucht, wo-
bei in drei mit oder ohne parenteraler Substi-
tution ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt wurden. Eine leichte,
statistisch nichtsignifikante Verbesserung der
Fatigue wurde bei allen Patientinnen mit oder
ohne Fliissigkeitssubstitution festgestellt.
Das Wohlbefinden blieb beinahe unverandert,
unabh&ngig davon, ob die Patientinnen mehr
oder weniger Fliissigkeit erhielten.

Schlussfolgerung: Aus der Literatur kdnnen
keine beweiskraftigen Aussagen und Empfeh-
lungen zur Fliissigkeitstherapie bei Palliativ-
patientlnnen abgeleitet werden. Die Ent-
scheidung bleibt individuell unter Beachtung
psychologischer, soziokultureller und spiritu-
eller Aspekte.

Motive und Bediirfnisse,

auch ein besonderes Fingerspitzengefiihl. Ziel
dieser Arbeit ist es, Motive und Bediirfnisse,
die hinter einer Sterbewunschaullerung ste-
hen, darzustellen und gleichzeitig mogliche
Losungsansatze aufzuzeigen.

Methode: Mittels einer ausfiihrlichen Litera-
turrecherche werden folgende zwei For-
schungsfragen beantwortet: Welche Motive

und Bedirfnisse stehen hinter der AuRerung
des Sterbewunsches? Welche pflegerischen
Mdglichkeiten der Unterstiitzung von Personen
mit Sterbewiinschen stehen zur Verfiigung?
Auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse
wird eine qualitative Untersuchung in Form
eines offenen leitfadenorientierten Expertin-
nen- und Experteninterviews mit Pflegekraf-
ten aus der Langzeitpflege durchgefiihrt.



Ergebnisse: Das Bedirfnis nach Nahe und
Geborgenheit und das Bediirfnis nach Auf-
merksamkeit sind die meistgenannten Be-
dirfnisse. Als Hauptmotive konnten Symp-
tomlast, Autonomieverlust und Verzweiflung
festgemacht werden. Der Austausch im Team
und eine generell offene Kommunikation mit
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den Bewohnerinnen sind die wichtigsten po-
sitiven Interventionen.

Diskussion: Die ausreichende Differenzie-
rung des Sterbewunsches von der Suizidalitat
konnte nicht bis ins letzte Detail erfolgen.
Trotzdem kann mit dieser Arbeit der Beweis

VSD Vorsorgedialog® in der Umsetzung

Dr.in Sigrid Beyer, Naida Dzaka, MSc
Dachverband Hospiz Osterreich, Wien, Osterreich

Einfiihrung: Der VSD Vorsorgedialog® fir
Alten- und Pflegeheime ist ein Kommunikati-
onsinstrument zur vorausschauenden Behand-
lungsplanung. Der Vorsorgedialog bedeutet
einen kontinuierlichen Gesprachsprozess zwi-
schen Bewohnerln, Arztin/Arzt, Pflegeperson
und Angehdrigen/Vertrauenspersonen. Darin
werden die Wiinsche und Vorstellungen von
Bewohnerlnnen fiir ein gutes Leben und ein
wiirdevolles Sterben erhoben, dokumentiert
und wiederkehrend reflektiert. Wenn Bewoh-
nerlnnen sich selbst nicht mehr dazu dulern
konnen, wird der mutmaRliche Wille ermit-
telt.

Mit September 2018 haben dsterreichweit 40
Alten- und Pflegeheime den Vorsorgedialog-
Integrationsprozess durchlaufen und bieten
ihren Bewohnerlnnen die Gesprache an.

Methode: In der Zeit der Pilotphase (01. 01.
2017-31. 12. 2021) sammeln teilnehmende
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Heime quantitative und qualitative Daten mit-
tels Fragebogens fiir eine @sterreichweite
Evaluierung. Im September 2018 wurde eine
Zwischenauswertung der quantitativen Daten
von vier teilnehmenden Pilotheimen durchge-
fiihrt, die seit durchschnittlich 6,7 Monaten
VSD-Gespréche anbieten.

Ergebnisse: Im Erhebungszeitraum wurden
95 Vorsorgedialoggesprache gefiihrt. Bei 28
% (n = 27) der Gesprache handelte es sich um
den Willen von entscheidungsfahigen Be-
wohnerlnnen, bei 44 % (n = 42) wurde der
mutmaliliche Wille erhoben, und bei 15 %
(n = 14) konnte die Entscheidungsfahigkeit
nicht eindeutig festgestellt werden (13 % der
Angaben ungiiltig, n = 13). Die Gespréche
dauerten im Schnitt 46 Minuten, und die Be-
wohnerlnnen waren bei 61 % (n = 59) der
Gesprache anwesend. Arztinnen/Arzte nah-
men an 99 % der Gesprache teil (1 % der

erbracht werden, dass es signifikante Unter-
schiede gibt, welche fiir die weitere Betreu-
ung von immenser Wichtigkeit sind.

Schliisselwarter: Palliative Care,
Sterbewunsch, Motive und Bediirfnisse

Angaben fehlend). Pflegepersonen gaben fiir
die einzelnen Gespréache eine durchschnit-
tliche Vor- und Nachbereitungsdauer von
60 Minuten an.

Bei 92 % (n = 78) der Gesprache wurden Kri-
senblatter erstellt. Es wurde in 20 Krisensitu-
ationen auf Basis des im Krisenblatt verein-
barten Bewohnerlnnenwillens gehandelt, in
elf davon auf Basis des mutmaRlichen Wil-
lens. In einer Krisensituation wurde nicht ge-
mals dem im VSD vereinbarten Willen gehan-
delt.

Schlussfolgerung: Der Vorsorgedialog eig-
net sich als Instrument, um den Bewohnerln-
nenwillen zu ermitteln und entsprechend zu
dokumentieren. Der VSD wird in der Praxis
auch zur Erhebung des mutmaRlichen Willens
verwendet. In vielen Krisensituationen kann
auf Basis des im Vorsorgedialog vereinbarten
Bewohnerlnnenwillens gehandelt werden.

Patientinnensuizid — eine besondere Herausforderung fiir
professionelle Teams?!

Mag.a (FH) Dr.in Angelina Falkner, Assoc. Prof.in Dr.in Elisabeth Reitinger, Univ.-Prof. Mag. Dr. Andreas Heller, M.A.

7777727772772777277727777

Einleitung: Der Suizid einer betreuten Per-
son stellt professionelle Helferlnnen auf emo-
tionaler, sozialer und organisationaler Ebene
vor vielschichtige Herausforderungen. Wel-
che Umgangsmdglichkeiten weisen Teams

damit in unterschiedlich spezialisierten Be-
treuungssettings auf?

Methoden: Die qualitative Grundlagenstudie
wurde in 3 stationdren Bereichen mit verschie-

denen Zugéngen zu Sterben/Tod im Allgemei-
nen und zu Suizid im Speziellen durchgefiihrt:
e Hospizarbeit/Palliative Care,

e |angzeitpflege und

e Psychiatrie.



Mittels Gruppendiskussionen sowie Expertin-
nen-/Experteninterview und -gruppe waren 7
Organisationen und 44 Teilnehmerlnnen in-
volviert. Die dokumentarische Methode stell-
te vordergriindig die Analyseform dar.

Ergebnisse: Die Umstdnde eines Suizids
entsprechen nicht den vorherrschenden Vor-
stellungen von wiirdevollem Sterben, wobei
der damit einhergehenden Selbstbestimmung
Anerkennung entgegengebracht wird. Die af-
fektiven Resonanzen der Teammitglieder wei-
sen eine grole Bandbreite auf, worunter
Schuld, Angstlichkeit, Ohnmacht sowie die
vor allem im professionellen Kontext vorhan-
dene entrechtete Trauer fallen. Eine direkte
Involviertheit I&sst keinen Riickschluss auf die
Auspragung der emotionalen Betroffenheit
zu. Das Team/Kolleginnen/Kollegen stellen
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einen wesentlichen Schutzfaktor dar.

Die Darstellung der Bewaltigungsmdglichkei-
ten und der fir einen gedeihlichen Umgang
notwendigen  Umgebungsfaktoren — weist
mehrdimensionale Typen auf: Methoden im
persdnlich-individuellen Bereich, auf Teame-
bene, vorhandene organisationale Rahmen-
bedingungen und Faktoren im Umfeld des
Teams. Innerhalb dieser Kategorien sowie
querlaufend zeigen sich weitere sinngeneti-
sche Typen: Strategien auf verbaler, sozialer
oder ritueller Ebene und jene, die strukturelle
Inhalte betreffen. Soziogenetisch wird der
teamkommunikativ-rituelle Typ vom kollegial-
kommunikativ-rituellen Typ und dem individu-
alkommunikativ-professionellen Typ unter-
schieden, wo Auswirkungen auf den Umgang
der Mitarbeiterinnen sichtbar sind.

OPG

Osterreichische
PalliativGesellschaft

Schlussfolgerungen: Bewaéltigungsmdg-
lichkeiten nach dem Suizid einer betreuten
Person sind in Organisationen im Vorfeld ei-
ner tatsachlichen Betroffenheit ein weitge-
hend unbeachteter Bereich. Umgangsmdg-
lichkeiten sollten auf allen Ebenen der
beschriebenen Typiken angeboten werden.
Kommunikative und rituelle Formen der Be-
waltigung nehmen einen zentralen Stellen-
wert ein, ebenso wie Elemente des Leitungs-
verhaltens. Die verdnderte Sensibilisierung
nach dem Erleben eines Suizids darf zu keiner
andauernden  Stresssituation fiihren. Es
braucht kontinuierlich entsprechende Reflexi-
onsraume, um einer Individualisierung der
Problematik entgegenzuwirken und die orga-
nisationale Weiterentwicklung zu ermdgli-
chen.

Depressionen bei Tumor- und Nichttumorpatientinnen,
Verteilung von Endicott-Kriterien

Dr. med. Michael Brinkers', Silke Dombrowsk#, Dr. med. Giselher Pfau’, Prof. Frank Meyer®
1 Schmerzambulanz, Universitétsklinikum Magdeburg, Deutschland

2 Klinikum Olvenstedt, Magdeburg, Deutschland

3 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gef4B- und Transplantationschirurgie des Universitétsklinikums Magdeburg, Deutschland

Fragestellung: 90 % aller PatientInnen mit
Depressionen geben beim Arzt/bei der Arztin
zuvorderst somatische Symptome an. Bei Tu-
morpatientinnen  entsteht dadurch die
Schwierigkeit, diese von den somatischen
Symptomen des Tumors zu unterscheiden. Als
Ausweichmdglichkeit hat Endicott daher Er-
satzkriterien aufgestellt, die die Diagnose-
stellung ,Depression” erleichtern sollen. Dies
sind: reduzierte/depressive  Mimik/Gestik,
sozialer Riickzug, Griibeln, Freud- oder Inter-
essenlosigkeit.

Material und Methoden: Die Verteilung der
Endicott-Kriterien soll an Patientlnnen mit
und ohne Tumor Gberpriift werden. Tumorpati-
entlnnen, die wegen akuter Schmerzen von
der Chemotherapieambulanz aus in der
Schmerzambulanz vorgestellt wurden, wur-
den mit Nichttumorpatientinnen verglichen,
die im gleichen Zeitraum wegen chronischer

Schmerzen in der Schmerzambulanz behan-
delt wurden und die in der Vergangenheit
wegen eines Tumors behandelt worden wa-
ren. Bei jeder Aufnahme wird in der Schmerz-
ambulanz ein psychischer Befund erhoben,
der auch die Endicott-Kriterien enthélt: Dabei
wurde die Haufigkeit dieser Kriterien bei fol-
genden 6 Gruppen untersucht: In der Gruppe
der Tumorpatientlnnen wie der Nichttumorpa-
tientinnen waren dies die Gruppen der psy-
chisch unauffalligen, der Patientlnnen mit
F3-Depression sowie der Patientlnnen mit
sonstigen psychischen Diagnosen.

Ergebnisse: 92 Tumorpatientlnnen, die wegen
akuter Schmerzen in die Schmerzambulanz
kamen, waren zu 51 % psychisch unauffallig
(n = 47). Dennoch gaben diese Patientinnen
mehr Endicott-Kriterien an als die psychisch
unauffalligen (Nichttumor-)Patienten (n = 43)
der Vergleichsgruppe mit chronischen

Schmerzen (gesamt = 158). Die mittlere [tem-
zahl betrug fiir die Tumorpatientlnnen dabei
1,43 (SD 1,08); die der Nichttumorpatientln-
nen betrug 0,86 (SD 0,77). Statistisch signifi-
kant wurden von den Tumorpatientlnnen 6f-
ters angegeben: reduzierte Mimik, Freud-/
Interessenlosigkeit und sozialer Riickzug.

Schlussfolgerungen: Eigentlich sollten nur
Tumorpatientlnnen mit Depressionen ver-
mehrt Endicott-Kriterien im Vergleich zu psy-
chisch unauffalligen Tumorpatientinnen ange-
ben. Hier aber haben psychisch scheinbar
unauffallige Tumorpatientinnen signifikant
mehr Symptome als psychisch unauffallige
Nichttumorpatientinnen. Eine verbesserte
Depressionsdiagnostik ermdglichen die Endi-
cott-Kriterien also nicht. Aber sie lenken die
Aufmerksamkeit auf das Leiden der Tumorpa-
tientlnnen, die scheinbar psychisch unauffal-
lig sind.
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Reflexionsgesprache nach einem Todesfall als Teil
einer organisationalen Sorgekultur

Mag. Michael Rogner
LAK, Eschen, Liechtenstein

Ausgangslage: Der Tod eines Bewohners/
einer Bewohnerin kann bei den beteiligten
Personen oder in den Teams verschiedene
Themen oder Emotionen in den Vordergrund
ricken. Oft besteht ein groBes Lernpotenzial
in der retrospektiven Betrachtung der Um-
stande von Sterben und Tod — in einem klini-
schen, aber auch in einem systemischen An-
satz. Seit 2015 wurden in den Pflegeheimen
der LAK mehr als 150 moderierte Reflexions-
gesprache nach einem Todesfall durchge-
flihrt. Es gibt derzeit keine systematischen
Erkenntnisse.

Ziele: Es liegen Erkenntnisse zum Nutzen,
den Inhalten sowie der Organisation von Re-
flexionsgesprachen nach dem Todesfall vor.
Dies im Sinne der Forderung des interdiszipli-
ndren Reflexionsprozesses in den Teams so-

wie der Sorge um die Beteiligten.

Methode: Fiir die Mitarbeitenden wurde be-
reits 2016 im Rahmen einer Projektevaluation
eine anonyme Fragebogenerhebung der Pfle-
gepersonen mittels GraphStat durchgefiihrt
(Riicklaufquote 82,6%). 2017 wurden in den
hausinternen Qualitatszirkeln retrospektive
Fallanalysen durchgefiihrt, in denen die letz-
ten zwei Wochen vor dem Tode eines Bewoh-
ners/einer Bewohnerin rekonstruiert wurden.
2018 wurden im Rahmen der hausinternen
Qualitétszirkel alle Dokumentationen der 71
Todesfélle des Jahres 2017 exploriert. Dazu
waurde eine Inhaltsanalyse auf Grundlage der
sechs Kernleistungen der allgemeinen Pallia-
tive Care durchgeftihrt.

Resultate: Fiir die Mitarbeitenden bietet die
Reflexion Raum und Zeit, um tber das Erlebte

z2u sprechen (63 % trifft vollig zu, 31 % trifft
eher zu). Durch die Reflexion werden fiir dhn-
liche Situationen Verbesserungsmaglichkei-
ten erarbeitet (59 % triff véllig zu, 37 % trifft
eher zu). Die Analysen der Qualitatszirkel zei-
gen, dass die Strukturierung nach den 6 Kern-
aufgaben die Moderation vereinfacht und ei-
nen systemischen Ansatz fordert.

Diskussion: Reflexionsrdume nach einem
Todesfall zu organisieren ist eine anspruchs-
volle Aufgabe, da sie sowohl eine strukturelle
Basis haben sollten als auch Freirdume fir
das, was passiert oder persdnlich bewegt.
Zugleich soll die Teilnahmemdglichkeit trans-
parent gestaltet sein, sodass der ,Zugang” zu
einem Reflexionsraum nicht den Professionel-
len vorbehalten wird.
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Ein interdisziplindrer Qualitatszirkel als Netzwerk und
qualitatssicherndes Instrument in der Palliativmedizin

0A Dr. Johanna Kantner', OA Dr. Gabriele Schauer-Maurer?
1 AHO Innsbruck und BKH St. Johann In Tirol, Innsbruck und St. Johann in Tirol, Osterreich
2 Department fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrie Il, Medizinische Universitat Innsbruck, Osterreich

Die Arbeit mit schwer kranken, sterbenden
Menschen ist sehr fordernd und bedarf einer
grolBen fachlichen Expertise sowie personli-
cher Stabilitat und Reflexionsfahigkeit.

Aus diesem Grund trifft sich seit 12 Jahren
eine sehr konstante, fachlich heterogene
Gruppe, tiberwiegend Arztinnen, um sich auf
dem Gebiet der Palliativmedizin auszutau-
schen, fortzubilden und zu vernetzen. Ur-
spriinglich als Intervisionsgruppe gegriindet,
haben wir uns 2007 als Qualitétszirkel organi-
siert, da es uns wichtig erschien, diese Arbeit
in der Tiroler Arztekammer zu verankern, und
wir von dieser auch sehr gut unterstiitzt wer-
den. Dies betrifft die administrative Verwal-
tung der DFP-Punkte fiir die Teilnehmerlnnen
sowie die Bereitstellung der Rdumlichkeiten
mit personeller Assistenz.

Der Kern der Gruppe besteht aus Allgemein-
mediziner