
Hintergrund

Das Bewusstsein in der Ärzteschaft, dass Herz- 

insuffizienz eine Erkrankung ist, bei welcher 
eine palliative Betreuung wünschenswert ist, ist  
vorhanden. Leider werden aber Elemente der 
palliativen Betreuung bei fortgeschrittenen Herz- 
insuffizienz Patienten/Patientinnen nur selten  
rechtzeitig in die Behandlung miteinbezogen. 

Material und MetHode

Es werden zwei Fragebögen mit Single-Choice, 
Multiple-Choice und offenen Fragen erstellt. Ein 

Fragebogen über die Herzinsuffizienz in der 
Palliativmedizin wurde auf Patienten/Patientinnen 
ausgerichtet, der andere auf Ärzte/Ärztinnen.
Insgesamt wurden 10 Patienten/Patientinnen ab 
NYHA Stadium III sowie 22 Ärzte/Ärztinnen 
im unterschiedlichen Ausbildungsstand am LKH 
Hohenems, Interne Abteilung, befragt. 
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ergebnisse 

Die erste Hypothese, dass Patienten/Patientinnen 
mit Herzinsuffizienz nicht ausreichend über ihre 
Erkrankung sowie die Prognose ihrer Erkrankung 
Bescheid wissen, konnte ganz klar bestätigt  
werden (60 %). Kein Patient gibt an über die  
Prognose und die Konsequenz der Erkrankung  
Bescheid zu wissen. Eine Aufklärung der Ange- 
hörigen über die Erkrankung wird sogar nur in  
30 % angegeben. Die Prognose wird allgemein 
überschätzt. Dazu im Widerspruch steht die 

Meinung der Ärzteschaft. Demnach erfolgt in 
beinahe der Hälfte der Fälle bei der Erstdiagnose 
einer Herzinsuffizienz eine Aufklärung über die 

Schwere der Erkrankung. 
Eine suffiziente, strukturierte Aufklärung des  
Patienten/Patientinnen und deren Angehörigen 

sollte ähnlich einer onkologischen Erkrankung 
stattfinden. 
Das Bewusstsein in der Ärzteschaft, dass Herz- 

insuffizienz eine Erkrankung ist, bei welcher 
eine palliative Betreuung wünschenswert ist, ist 
vorhanden. Eine Kommunikation über Inhalte 

der palliativen Betreuung mit dem Patient/der 
Patientin findet leider kaum statt. 

sCHlussFolgerung

Zusammenfassend besteht das Wissen um 
die Wichtigkeit der palliativen Betreuung bei  
Patienten/Patientinnen mit Herzinsuffizienz, eine  
Integration in den klinischen Alltag besteht  
jedoch kaum, was sich im fehlenden Wissen der 
Patienten/der Patientinnen über die Erkrankung  
selbst, die Konsequenzen, die Prognose und  
Möglichkeiten der palliativen Betreuung wider- 
spiegelt.
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Hintergrund

Die Gefahr einer Mangelernährung ist bei hohem 

Alter und akuter Erkrankung deutlich erhöht.  

Deren Erfassung sowie bedarfsgerechte Unter- 

stützung gehören zum Verantwortungsbereich   

der Ärzteschaft, Pflege und Diätologie.

MetHode

Zusammen mit der Abteilungs- und Stationsleitung 

der Pflege auf der Internen Station im Krankenhaus 
Dornbirn wird ein Termin vereinbart, zu welchem 

die Erhebung bei einer täglichen Visite stattfinden 
soll. Im Vorfeld wurden die vorhandenen Daten, 
Body-Mass-Index und Diagnosen der Patient*innen 
aus der Krankenakte entnommen und vorbereitet.
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ergeBniSSe

Durch intensive Befragung der 11 erfassten 

Patient*innen liegt bei 64 % ein Ernährungsrisiko 
vor und die Einleitung einer Ernährungstherapie 

ist empfohlen. 46 % der Patient*innen gaben einen 
Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten an, bei 

47 % war die Nahrungszufuhr in der vergangenen 
Woche vermindert.

SCHluSSFolgerung

Mit der Erhebung konnte gezeigt werden, dass 

die Prävalenz der Mangelernährung bei der 

stationären Aufnahme hoch ist. Das Wohlergehen 

der Betroffenen kann durch sofortige ernährungs- 

technische Maßnahmen signifikant verbessert 
werden (Effort-Studie). Es ist daher sinnvoll, das 

Screening auf Mangelernährung im Rahmen der 

Aufnahme zu standardisieren, um frühzeitig zu 

intervenieren und eine Ernährungstherapie ein- 

leiten zu können. Weiters ist aufgefallen, dass  

am Thema Mangelernährung mehrere Berufs- 

gruppen beteiligt sind und diese gut zusammen- 

arbeiten und kommunizieren müssen. 

Die Installierung eines interdisziplinären Ernäh- 
rungsteams wäre daher dringend empfohlen. 

Screening ist ein schnelles und einfaches Tool 

zur Erkennung von Risikopatient*innen. Im 
Krankenhaus der Stadt Dornbirn befindet sich 
die E-Pflegedokumentation gerade im Aufbau und 
steht kurz vor der Umsetzung. Ein Tool darin stellt 

auch der NRS 2002 dar, was sehr erfreulich ist. 
Unklar ist allerdings noch, wer die Daten erhebt 

und wie die Einleitung eines automatisierten 

Ernährungsassessments aussehen kann, zumal die 

personellen Ressourcen begrenzt sind. Die Vorteile 

für die Patient*innen und das Gesundheitssystem 
liegen allerdings klar auf der Hand.

Screening auf Mangelernährung im Krankenhaus 
nutritional risk Screening (nrS 2002)



Tanztherapie und Bewegung mit Musik in der pal-
liativen Langzeitpflege ermöglichen es Menschen 
mit einer Bewegungseinschränkung sich gezielt  
zur Musik bewegen zu können. Es wird eine  
Möglichkeit angeboten, bei der die Teilnehmenden 
so lange wie möglich sowohl körperlich als auch 
geistig beweglich bleiben.

Die Musikauswahl wird situationsabhängig und  
wenn möglich biografisch getroffen. Die Bewe-
gungen zur Musik werden ausschließlich im Sit-
zen durchgeführt. Hier wird besonders auf  
die Sitzordnung beziehungsweise auf genügend  
Abstand zwischen den Teilnehmenden geachtet.  
Die Bewegungen zur Musik werden für den Körper  
langsam, schonend, behutsam und besonders  
wichtig schmerzfrei durchgeführt. Gezielt abge- 
stimmte Gedächtnisübungen zwischen den Be- 
wegungseinheiten bringen Erholungsphasen für 
den Körper und fördern die geistige Beweglich- 
keit. Dabei wird darauf geachtet, die körperliche 
und geistige Beweglichkeit in Balance zu bringen. 
Bei der wöchentlich angebotenen Bewegungs- 
runde mit Musik werden auch soziale Kontakte 
gepflegt. Fixe Rituale im Ablauf geben Sicherheit 
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und werden von den Teilnehmenden als angenehm  
empfunden. Die unterschiedlichen Rhythmen 
bringen Spaß und machen einfache und un- 
komplizierte Bewegungen möglich. Die Gedächt- 
nisübungen zwischen den Bewegungseinheiten  
wirken auflockernd und bringen Abwechslung. 
Durch ein Erreichen des verbesserten Gleichge-
wichtes konnten die Teilnehmenden im täglichen 
Alltag wieder Sessel ohne Armlehne verwenden.

Diese Therapieform hat besonders im Bereich 
der palliativen Langzeitpflege ihre Berechtigung. 
Es zeigt sich, dass Bewegungstherapie mit Musik 
als multiprofessioneller Ansatz eine wichtige Rolle 
spielen kann. Eine regelmäßige Teilnahme an der 
Bewegungsrunde mit Musik fördert das Gleich-
gewicht, es vermindert Stürze, wirkt sich positiv 
auf das Gangbild bei Parkinsonpatienten*innen aus  
und verbessert das Immunsystem. Diese Erfahrun-
gen zeigen, dass sich durch Bewegung mit Musik in  
vieler Hinsicht auch das Wohlbefinden beziehungs-
weise das Wohlfühlen der teilnehmenden Perso-
nen verbessert. 

der anfang

Vorgangsweise

erkenntnisse



Hintergrund

Seit 1,5 Jahren darf ich nun selber das ehrenamtli-
che Hospizbegleiter*innenteam im Hospiz am See  
als hauptamtliche Koordinatorin begleiten und  
unterstützen. Es sind dies zur Zeit 30 Frauen 
und Männer, die ehrenamtlich 7 Tage die Woche  
Einsätze auf der Station machen.

Ehrenamtliche Hospizbegleitung ist die tragende 
Säule in der Palliative Care. 
Deshalb: 
 früh genug ins Boot holen 
  als gleichwertiger Teil des multiprofessionellen 
 Teams sehen  
  ihnen auf Augenhöhe begegnen 
  ihre Aufgaben für alle sichtbar machen 
  Weg der Anfrage klären  
  ihre Kompetenzen verdeutlichen

Welche Motivation und welcher Benefit steckt  
hinter diesem Ehrenamt, wie man Hospizbeglei- 
terin/Hospizbegleiter werden kann? Auch werden  
„Stolpersteine“ und Chancen in der Zusammen- 
arbeit zwischen hauptamtlichen und ehren- 
amtlichen Mitarbeiter*innen beleuchtet und was 
es für eine gute Zusammenarbeit braucht.
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eine tragende säule Von  
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Hospiz am See

untersCHied

Während sich die Hospizarbeit überwiegend den 
psychosozialen und spirituellen Bedürfnissen der 
Betroffenen zuwenden und fachlich berät, zielt  
die Palliativversorgung in der Regel ärztlich wie  
pflegerisch darauf, starke körperliche Beschwer-
den zu lindern. 

Hospizarbeit und Palliativversorgung sind mitt-
lerweile unter dem Oberbegriff Palliative Care  
zusammengefasst. Sie sind zwei Seiten derselben 
Medaille. 

bedeutung des eHrenamtes

Im Allgemeinen wird darunter selbstloses Handeln  
im Interesse des Gemeinwohls verstanden, bei 
der unentgeltliche Arbeit geleistet wird. Eine  
Aufwandsentschädigung kann gewährt werden. 
Freiwillige übernehmen gesellschaftliche Mitver- 
antwortung und knüpfen zusammen mit haupt- 
amtlichen Mitarbeiter*innen ein tragfähiges Netz 
der Solidarität. 

Um die 230 ehrenamtliche und qualifizierte 
Hospizbegleiter*innen begleiten in Vorarlberg auf 
Anfrage Menschen, die an einer lebensbedroh- 
lichen Krankheit erkrankt sind. Therapie und  
danach, und falls die Therapie erfolglos ist, bis hin 
zum Abschied und in der Zeit der Trauer.



Hintergrund

Pflegende An- und Zugehörige leisten den Groß-
teil der ambulanten Palliativversorgung. Als große 
Belastung erweist sich immer wieder die Änderung 
des Ess- und Trinkverhaltens von Patient:innen. In 
fachlichen Fragen sind pflegende Laien auf profes-
sionelle Unterstützung angewiesen. Ziel der Pro-
jektarbeit ist es, fachliche Schulung und Beratung 
bei diesem speziellen Symptom zu vermitteln und 
Sicherheit zu geben. 

MetHode

Mittels fachlicher Expertise kann auf die phy-
siologischen Vorgänge im Körper beim Sterbe- 
prozess eingegangen werden. Zudem kann durch  
Anleitung zu behutsamer Mundpflege die Angst vor 
dem Verdursten genommen und positive Aspekte 
eines Flüssigkeitsmangels in der letzten Sterbe- 
phase hervorgehoben werden. 

ergebnisse

Die Autorin weist darauf hin, dass Angehörige  
proaktiv und rechtzeitig auf Veränderungen hin- 
gewiesen werden und dass Erklärungen wieder-
holt stattfinden müssen, damit sie erfasst werden 
können. 
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aM ende des Lebens? andrea Lässer

Hauskrankenpflege  
Egg-Andelsbuch

Die für pflegende Laien besonders belastende  
Situation beim Sterben ihrer An- und Zugehörigen 
erfordert stets und geduldige Begleitung von den 
Pflegefachkräften, Anerkennung und Wertschät-
zung. Verschiedene Mittel zur Mundpflege werden 
abschließend vorgestellt sowie die Planung eines 
Leitfadens für An- und Zugehörige.
 

diskussion

Aus Studien ist bekannt, dass eine Flüssigkeitssub- 
stitution am Ende des Lebens keine Verbesserung 
der Lebensqualität zur Folge hat, sondern sogar 
Komplikationen hervorrufen kann. Pflegende  
Angehörige und Mitarbeiterinnen der ambulanten 
Palliativversorgung tun sich schwer mit der Tat- 
sache, dass Sterbende keine Nahrung und Flüssig-
keit mehr zu sich nehmen wollen. Die Angst vor 
dem „Verdursten“ steht im Raum.

Fazit

Ziel dieser Arbeit war die gründliche Auseinander-
setzung mit der aktuellen Studienlage und die Auf-
arbeitung des Ergebnisses für da Pflegeteam und 
die An- und Zugehörigen.
Anhand von Patientenbeispielen konnte aufgezeigt 
werden, wie mittels dieser Wissenskompetenz  
An- und Zugehörige in ihrer Sorge beruhigt  
werden konnten und daraus großes Vertrauen  
und Zuversicht erfolgten. In einem zweiten Schritt 
wird das Team unterrichtet und ein Folder zur  
Information erstellt.



EinlEitung

Eine gute Lebensqualität ist oberstes Therapieziel. 

Lebensrettende Chemotherapien gehen oft mit  

belastenden Symptomen einher. Unseriöse Infor- 

mationen aus den Medien überfordern Patienten 

und schüren Ängste. Was können Pflegefach- 
kräfte auf onkologischen Stationen zur Verbesse-

rung der Lebensqualität bei bestehender Therapie 

beitragen?

MEthodE

Pflegefachkräfte informieren Patienten in einem 
Gespräch bei professionellem Setting über vor- 

aussehbare Symptome und zeigen Möglichkeiten 

der Selbsthilfe auf. Dazu wird eine Broschüre in  

einfacher Sprache ausgehändigt. 

Themen sind: Haut- und Mundpflege, Übelkeit  
und Erbrechen, Durchfall und Verstopfung, Fatigue, 
Haarausfall, Nervenschädigung, Schmerzen. 
Es wird auf salutogenetische Gesprächsführung  

geachtet.
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ErgEbnissE

Die proaktive Hinwendung zu Patienten und  

die ruhige Atmosphäre beim Gespräch schaffen 

Vertrauen. Die Bedeutung der Selbstwirksamkeit 

wird Patienten bewusst. Sie werden bestärkt in  

ihrem Wissen über Körperpflege und Symptom- 
linderung. Die geschaffene Beziehung erleichtert 

den Kommunikationsfluss. Komplikationen und  
auftretende Symptome können schneller erkannt 

und beachtet werden. Interventionen setzen  

rascher ein. Die Lebensqualität bei bestehender 

Chemotherapie wird erhalten oder verbessert.

sChlussFolgErung

Strukturiertes und standardisiertes Vorgehen der 

„Aufklärungs“-Gespräche mindert Angst bei  

Patienten, schafft Vertrauen zu Gesundheits- 
personal und fördert die Selbstheilungskräfte. 

Pflegekräfte können sich gezielt auf Gespräche  
einlassen und erleben höhere Empathiefähigkeit. 



EinlEitung

Die moderne Technik gewinnt immer mehr an  
Bedeutung. Es gibt neue Entwicklungen, die auch  
in der Medizin zunehmen Relevanz erlangen. Als  
wir von der Virtuellen Brille hörten, wurden wir 
neugierig, ob diese Brille bei bestimmten Pfle-
gehandlungen hilfreich sein kann. Mit dem Ein- 
verständnis der Pflegeleitung und der ärztlichen 
Leitung konnten wir an das Projekt herangehen. 

MEthodEn

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden  
qualitative Methodik und eine intensive Literatur-
recherche vorgenommen. Die Literatur stammt 
aus verschiedenen Institutionen und musste fest-
gesetzte Kriterien erfüllen. Es wurden jeweils zwei 
Fragebogen ausgefüllt. Ein Fragebogen wurde vor 
der Verwendung der Virtuellen Brille ausgefüllt 
und ein Fragebogen wurde nach der Verwendung 
ausgefüllt. Die Patient*innen wurden während der 
Verwendung der Brille nicht alleine gelassen. Es 
war permanent eine Pflegeperson anwesend so 
dass auch jederzeit ein Abbruch möglich ist. Vor 
der Verwendung wird von den Patient*innen eine 
Einverständniserklärung unterzeichnet. 
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dEr Einsatz EinEr VirtuEllEn BrillE 
auF dEr PalliatiVstation Katharina Widmann  

natalie Meusburger
otto gehmacher

Palliativstation LKH Hohenems

ErgEBnissE

Insgesamt konnten in fünf Monaten 16 Fragebö-
gen ausgewertet werden. Keine der Patient*innen, 
die an unserem Projekt teilgenommen haben,  
haben negative Auswirkungen angegeben. Die 
Mehrheit würde eine Virtuelle Brille nochmals  
verwenden. Für die Anwendung der Virtuellen  
Brille und für die Beantwortung der Fragebögen 
wurden nur Palliativpatient*innen ausgewählt,  
welche körperlich, emotional und kognitiv dazu in 
der Lage waren. Die meisten Teilnehmer*innen 
waren zwischen 61 und 70 Jahre alt. 

sChlussFolgErung

Viele der befragten Patient*innen gaben nach der 
Verwendung der Virtuellen Brille an, schöne Ein-
drücke erlebt zu haben. Vor allem können sich 
Patient*innen den Einsatz der Virtuellen Brille zur 
Entspannung, Ablenkung, virtuellen Reise aber  
teilweise auch zur Symptomkontrolle vorstellen. 
Bei der Frage nach der Anwendung zur Schmerz-
linderung waren sich die Patient*innen teilweise  
etwas unsicher. Im Gegensatz dazu, können sich 
die meisten Teilnehmer*innen den Einsatz bei  
pflegerischen Maßnahmen wie zum Beispiel beim 
anstechen eines Ports, sehr gut vorstellen.  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass der Einsatz der Virtuellen Brille von den 
Patient*innen der Palliativstation gut angenommen 
wurde und positive Assoziationen weckte.



EinlEitung

„ ... Tod (...) du bist das Ende und der Hoff-
nungsstrahl“. Der Tod und das Sterben sind im  
Krankenhaus allgegenwärtig und stellen v. a. für 
junge Mediziner:innen immer wieder eine große  
Herausforderung dar. Insbesondere auch psych- 
iatrische Symptome am Lebensende werden zu  
wenig erkannt und oft nicht oder nur unzu- 
reichend behandelt. 

MEthodEn

Zunächst wurden in 2 Vorarlberger Kranken- 
häusern (Stadtkrankenhaus Dornbirn, LKH Blu-
denz) die aktuellen Leitlinien/SOPs zur Patienten-
versorgung gesichtet. Zusätzlich wurde eine ex-
plorative Literaturrecherche (Medline, Pubmed, 
Google Scholar) durchgeführt, um aktuell gültige 
Leitlinien zur Behandlung der häufigsten psychiat-
rischen Symptome am Lebensende zu erheben. 

ErgEbnissE

Es zeigte sich, dass es in keinem der Krankenhäuser 
eine SOP zum Umgang mit psychiatrischen Symp-
tomen vorlag. 
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In dieser Arbeit wurden die 4 am häufigsten be- 
richteten psychiatrischen Symptome am Lebens-
ende (Angst, Delir, Schlaflosigkeit, Depression)  
betrachtet und die derzeit gültigen Behandlungs-
empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften 
und Experten kritisch beleuchtet und zusammen-
gefasst. Es zeigt sich, dass es in diesem Bereich 
keine einheitlichen Empfehlungen gibt. Meist be-
steht die Akuttherapie aus einer Kombination  
von nicht-medikamentösen, meist präventiven/ 
pflegerischen Maßnahmen und medikamentösen 
Therapien wie Anxiolytika, Antidepressiva, An-
tipsychotika und Antikonvulsiva. Es erfolgte die  
Erstellung von 4 SOPs sowie die Gestaltung von 
Übersichtstabellen für Medikamente, inklusive 
Dosierungen, Indikationen und Kontraindikationen 
als Nachschlagewerk für junge Mediziner:innen im 
Dienst. 

sChlussFolgErung

Psychiatrische Symptome und deren Behandlung 
sind und bleiben eine Herausforderung, die eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit und eine Kombi-
nation von Prävention und Akuttherapie erfordert.  
Die Erstellung und Implementierung von SOPs  
für die Behandlung psychiatrischer Symptome am 
Lebensende ist für die Patientenversorgung uner-
lässlich, um den Patienten einen würdevollen Tod 
zu ermöglichen. Grundsätzlich bleibt jedoch die 
Frage offen, was ein „gutes Sterben“ ist, denn auch 
dieses kann von Unruhe, Schlaflosigkeit, Angst und
Unwohlsein begleitet sein. Ob dies als störend oder 
belastend empfunden wird, ist höchst individuell 
und wir werden es nicht vorher erfahren, denn 
die „Ars moriendi“, die Kunst des Sterbens, ist ein 
Prozess, den man nicht vorher üben kann. 





Katharina Rauch


