Master Thesis

_Alternative bzw. komplementare Pflegemethoden
Uberblick und rechtliche Rahmenbedingungen im GuKG
fir den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege

Gabriele Latour
Matr. Nr.: 9409627

3. Universitatslehrgang Nursing Science (3. PGNS)

zur Erlangung des akademischen Grades
Master of Science (Pflegepadagogik)
an der Donau-Universitat Krems

Zentrum fir Management und Qualitat im Gesundheitswesen

Begutachter: Mag. Dr. Christian Gepart

Hainfeld, im Mai 2006 Gabriele Latour

Kontakt: GolsenstraBe 24/5 , 3170 Hainfeld

e-mail: gabi@milinovsky.at, Gabriele.Latour@stpoelten.lknoe.at



Kurzfassung

Als alternative bzw. komplementére Pflegemethoden gelten jene Methoden,
die wahlweise oder erganzend zu anderen bisher angewendeten Methoden
eingesetzt werden. Eine Vielzahl an Methoden z&hlt zu diesen Uberbegriffen.

Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt im
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich des GuKG die Anordnungs- und
Durchfihrungsverantwortung und im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich
die Durchflihrungsverantwortung. Die Pflegeperson tbernimmt im
betreffenden Bereich die straf- und zivilrechtliche Haftung fur die Anwendung
der alternativen bzw. komplementaren Pflegemethode. Grundvoraussetzung
fur die Anwendung einer alternativen bzw. komplementaren
PflegemaBnahme ist eine entsprechende Ausbildung. Die Durchfihrung einer
MaBnahme im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege setzt die
Einwilligung des betroffenen Menschen oder seines gesetzlichen Vertreters
nach entsprechend verstandlicher Aufklarung voraus. Im Rahmen der
Berufspflichten wird von Pflegepersonen gewissenhaftes Arbeiten, beruhend
auf fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen

verlangt.

Weiterfihrende systematische Untersuchungen im Rahmen der
Pflegeforschung sind nétig, um den gesetzlichen Vorgaben nachzukommen

und um eigenverantwortlich korrekt agieren zu kdnnen.
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Einleitung

Einleitung

In den letzten Jahren ist in der Gesellschaft ein starker Trend zu alternativen
und komplementéaren Behandlungsmethoden zu beobachten. Auch die Pflege
zeigt  zunehmendes Interesse, alternative und  komplementére
Pflegemethoden im  Pflegealltag zu integrieren.  Speziell im
Langzeitpflegebereich wird damit besonders geworben. Beim genaueren
Recherchieren der Literatur bemerkt man, dass eine Unzahl an Methoden
unter den Uberbegriffen ,alternativ und ,komplementar® gefiihrt werden.
Einen Uberblick und eine Orientierung zu finden ist hier nicht einfach. Im
eigenverantwortlichen, mitverantwortlichen und interdisziplinaren
Tatigkeitsbereich des GuKG sind die Verantwortungsgebiete des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege klar definiert. Doch bei den
oben genannten Pflegemethoden sind die rechtlichen Rahmenbedingungen
fir die Anwender' nicht immer klar: was Pflegepersonen, wann, unter
welchen Voraussetzungen, mit welchen Konsequenzen durchfihren durfen.
Es stellt sich die Frage ob den diplomierten Pflegepersonen die Tragweite
und die Konsequenzen ihrer ,Eigenverantwortlichkeit* bewusst sind.

Aus diesem Sachverhalt ergeben sich folgende Fragen: Was wird unter
alternativen bzw. komplementaren Pflegemethoden verstanden? Bestehen
Méglichkeiten sich einen Uberblick zu verschaffen oder eine Systematik zu
finden? Kénnen diese speziellen Pflegemethoden vom Ublichen
Pflegehandeln abgegrenzt werden? Wann dirfen Pflegepersonen alternative
bzw. komplementére Pflegemethoden anwenden? Brauchen sie dazu eine
spezielle Ausbildung? Welche Verantwortung tragt der gehobene Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege bei der Anwendung dieser Methoden?

Zur Bearbeitung des Themas wurde vor allem Literatur aus dem deutschen
Sprachraum verwendet, da diese auch eher den gesetzlichen Vorgaben in
Osterreich entspricht. In der englischen oder amerikanischen Literatur werden

" Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen in dieser Arbeit, gilt die gewihlte Form fiir beide
Geschlechter
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sehr viele alternative Methoden vorgestellt, jedoch muss beachtet werden,
dass in diesen Landern eine andere Gesetzeslage besteht.

Die vorliegende Master Thesis teilt sich inhaltlich in zwei Teile. Im ersten Teil
,Uberblick und Abgrenzung® werden vorerst die Begrifflichkeiten beschrieben.
Wie weit alternative bzw. komplementare Methoden in Ausbildungen und
Fortbildungen behandelt werden, wird hier vorgestellt.

Der zweite Teil der Arbeit ,Rechtliche Rahmenbedingungen® fasst die
gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die Anwendung alternativer bzw.
komplementarer Methoden zusammen. Das Berufsbild, die Berufspflichten
und die Beschreibung der Tatigkeitsbereiche im GuKG geben fir den
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege bereits relativ klare
Vorgaben fir die Anwendung ,anderer” Pflegemethoden. Die betroffenen
Gesetzestexte werden angefihrt und die Bedeutung fur die Anwendung
alternativer bzw. komplementarer Pflegemethoden erlautert.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick zum Themenbereich alternative
bzw. komplementare Methoden zu schaffen und diese Methoden im Kontext
mit der 6sterreichischen Gesetzeslage zu betrachten.
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TEIL | UBERBLICK UND ABGRENZUNG

In diesem Abschnitt werden die Bezeichnungen alternativ und komplementar
dargelegt. In der Medizin und in der Pflege stecken verschiedenste Inhalte
hinter diesen Begriffen. Um eine Ordnung in die Vielfalt an Methoden zu
bringen, werden unterschiedliche Einteilungen herangezogen. Die Grundlage
fir die Anwendung von alternativen bzw. komplementéren Methoden ist die
fachgerechte Anwendung, die auf entsprechender Ausbildung basiert.

1 Begriffe

Seit einigen Jahren kann man in der Fachliteratur beobachten, dass immer
neue Pflegemethoden unter den Uberbegriffen alternativ oder
,komplementar* vorgestellt werden. Die Bezeichnungen, unter denen diese
Methoden geflihrt werden, sind nicht klar und schwer einzureihen. AuBerdem
werden noch eine Vielzahl anderer Begriffe in diesem Zusammenhang
verwendet, die eine Orientierung erschweren. Die Bedeutung der Wérter in
ihrem Ursprung, wird im folgenden dargestellt.

1.1 alternativ - komplementar

Der Begriff alternativ kommt aus der lateinischen und franzésischen Sprache
und wird im Duden als ,wahlweise, zwischen zwei M&glichkeiten die Wahl
lassend” erklart. Auch der Brockhaus beschreibt die Alternative als ,eine von
zwei Méglichkeiten“.?

Komplementédr hat den selben Sprachursprung und bedeutet ,sich
gegenseitig erganzend*.

Diese beiden Begriffe haben eine grundlegend unterschiedliche Bedeutung,
denn ob eine Methode wahlweise, anstelle einer anderen verwendet wird
oder erganzend zu einer anderen Behandlung gesehen wird, macht einen
groBen Unterschied aus. Dementsprechend wird von den Autoren der

neueren Fachliteratur der Begriff komplementar bevorzugt.

2 Duden 1990, S 51, Der Brockhaus, 2004, S 79
* Duden, 1990, S 415
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So betont auch Paesler in ,Pflege zum Einwickeln®, dass PflegemaBnahmen
wie Wickel nicht als Alternative gesehen werden sollen, sondern ein Zusatz
und eine Erganzung zum ganzheitlichen Pflegen sein sollen.* Federspiel und
Herbst behaupten dazu in ,Die andere Medizin. Alternative Heilmethoden far
Sie bewertet®, dass zur Vorbeugung und Selbstbehandlung bei leichten
Gesundheitsstérungen anstelle der konventionellen Behandlung haufig
,=andere” Methoden alternativ eingesetzt werden, jedoch bei arztlich
verordneten Therapien diese Ublicherweise erganzend, d.h. komplementar

verwendet werden.®

1.2 Die alternative bzw. komplementéare Medizin

Im Brockhaus werden die Begriffe alternative Medizin und komplementare
Medizin nebeneinandergestellt und als Richtung der Medizin, die
naturgemaBe, auch historisch Uberlieferte  Heilmethoden einsetzt,
beschrieben.® Der Begriff alternative Therapien ist erst in den spaten 70er
Jahren aufgetaucht, die WHO hat sie 1983 als jene Therapien definiert, die
normalerweise auBerhalb des offiziellen Gesundheitssystems liegen.’
Heilegger definiert alternative Behandlungs- und Betreuungsmethoden, als
jene Methoden denen gemein ist, dass sie nicht an den medizinischen
Fakultaten der Universitaten gelehrt und nicht dem Wissenschaftsanspruch
der Schulmedizin geniigen.®

In der Medizin sind genauso wie in der Pflege noch weitere verschiedenste
Begriffe zu diesen ,anderen“ Behandlungsformen in Verwendung: traditionelle
Medizin, naturgemaBe Heilweisen, Naturheilverfahren, Ganzheitsmedizin,
unkonventionelle Heilweisen, Erfahrungsmedizin, usw. Die Einreihung der
einzelnen Behandlungen zu einer bestimmten Gruppe ist nicht immer klar.
Methoden die bei uns unter alternativ laufen, sind in anderen Kulturen ein Teil
des Behandlungsrepertoires. Jutte stellt auch fest, dass ,Alternative Medizin
kein neuer Trend, sondern eine Erscheinungsform, die immer wieder in

anderen Anwendungen auftritt, ist*.°

*Vgl. Paesler, 1998, S 2

3 Vgl. Federspiel/Herbst, 2005, S 10

® Der Brockhaus, 2004, S 79

! Vel. Cole/Shanley, 1998, S 1171-1176 mwN.
¥ Vgl. Gepart, 2003, S 258 mwN.

? Jiitte, 1996, Vorwort, S 11-19
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Der Bevélkerung Osterreichs wird eine ausgepragte Neigung zu alternativen
Heilverfahren und Naturheilmitteln nachgesagt. In Osterreich werden etwa 80
verschiedene alternative Heilmethoden angeboten.'® Diese werden meist in
Konkurrenz zur Schulmedizin gesehen. Woher der allgemein bekannte Begriff
Schulmedizin stammt und wie er entstanden ist zeigen Beschreibungen zur
Geschichte der Medizin. Der Begriff Schulmedizin ist laut Schott erst in der 2.
Halfte des 19. Jahrhunderts im Zuge der Auseinandersetzung zwischen
Universitatsmedizin und Homdopathie aufgetreten. Unter Schulmedizin wird
heute die naturwissenschaftlich begriindete Medizin verstanden. Sie wird
auch als Universitdtsmedizin bezeichnet, darunter versteht man jene
Behandlungen und Therapien, die auf den Universitaten gelehrt werden.
Unter Alternativmedizin versteht Schott einen Sammelbegriff, in den sehr
unterschiedliche Heilmethoden und —konzepte einflieBen."

Die Behandlungsformen in der schulmedizinischen Richtung und im
alternativen Bereich haben meist ganz unterschiedliche Zugénge. In der
Ganzheitsmedizin wird der Mensch nicht nur in seiner isolierten Organ- oder
Geistesfunktion gesehen, sondern im Zusammenhang mit seinem
kérperlichen, geistigen und seelischen Befinden und der psychosozialen
Umwelt. Der Schulmedizin wird oft nachgesagt, dass sie nur das kranke
Organ des Menschen wahrnimmt.

Es findet sich auch eine gegensatzliche Auffassung von Krankheit im
Allgemeinen. Wahrend die Schulmedizin von Symptomen ausgeht und
versucht, diese zu bek&mpfen, verstehen sich komplementarmedizinische
Verfahren mehr im Bereich der Mobilisierung kérpereigener Abwehrstrategien
(Regulationstherapien).

Die komplementare Medizin beruht auf Erfahrung, wie auch urspringlich die
konventionelle Medizin. ,Soweit die Wirksamkeit der naturheilkundlichen
Verfahren nicht mit den heute gulltigen wissenschaftlichen Methoden
bewiesen wurde, werden diese als erfahrungsheilkundliche Verfahren
bezeichnet®, schreibt Augustin im Praxisleittaden Naturheilkunde.'? Es wird

10 Vgl. Blumencron/Zellhofer, 2003, S 14
""'Vel. Schott in Jiitte, 1996, S 31-35
leugustin, 1999, S 2
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der komplementdren Medizin von den Kritikern angekreidet, dass das
Erfahrungswissen noch zu wenig wissenschaftlich Gberprift wurde. Auch ist
das Thema Ausbildung oft ein undurchsichtiger Bereich der komplementaren
Behandlungsmethoden. Bei der &rztlichen Behandlung kann man darauf
vertrauen, dass der Therapeut eine festgelegte Ausbildung durchlaufen hat,
er hat sich auch verpflichtet bestimmte Behandlungsstandards einzuhalten.
Diese Sicherheit gibt es im komplementarmedizinischen Bereich nicht
immer.'®

Man kann feststellen, dass es keine allgemein-verbindliche Definition far
Alternativmedizin gibt. Daher werden eine Vielzahl unterschiedlichster
Methoden mit unterschiedlichen Ansétzen dazugezahlt.™

1.3 Die alternative bzw. komplementare Pflege

In der Pflegeliteratur aus den 1990iger Jahren findet man noch vorwiegend
den Begriff der alternativen Pflegemethoden. In den letzten Jahren ist er
meist durch komplementare Pflegemethoden ersetzt worden. Aber auch
andere Begriffe wie sanfte oder unkonventionelle Methoden werden
verwendet. Juchli hat den Begriff der ganzheitlichen Pflege gepragt: ,Eine
ganzheitliche Anschauung von Pflege bedeutet zu erkennen, dass sie
integraler Bestandteil umfassender Systeme ist, ... Arets et al. verwenden
in dem Lehrbuch .Professionelle Pflege* den Uberbegriff
pflegetherapeutische Anwendungen®.'® Eine interessante Uberlegung ist die
Bezeichnung ,integrative Pflege”, die von Ulmer et al. in ihrer Studie ,Der
Einsatz von interaktionsintensiven pflegetherapeutischen MaBnahmen und
von Hausmitteln in der Pflege® in Anlehnung an Meleis vorgeschlagen wird.
Sie verstehen darunter die Vielzahl der aus Naturheilkunde, Volksmedizin
und Laienmedizin stammenden Verfahren."’

Auch in der Pflege ist der Trend, wie in der Medizin, zu alternativen Methoden
nichts Neues. Wickel und Auflagen waren bis in die 70er Jahre noch ein
fester Bestandteil des Pflegewissens. Sie sind dann im Zuge einer

" Vgl. Federspiel/Herbst, 2005, S 12
" Vl. Heilegger, 1999, S 136 mwN.
'S Juchli, 1991, S 8 f

'S Arets et al., 1999, S 998-999

" Ulmer et al., 2001, S 191-205 mwN.
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Orientierung an der modernen, technischen und pharmakologischen Medizin
verschwunden und waren dann eine Zeitlang sogar verpdnt. Mitte der
Achtziger Jahre sind sie gemaB dem allgemeinen Trend zu alternativen
Methoden wieder ,neu” in den Pflegealltag eingezogen.’® Auch Rankin-Box
erklart im ,Handbuch far alternative erweiterte Pflegepraxis®, dass Krauter,
Ole, Handauflegen oder die Behandlung der Energiefelder seit Tausenden
von Jahren eingesetzt werden. Sie sieht die Akzeptanz dieser Methoden
zeitlich beeinflusst. Manche Behandlungen wurden eine Zeitlang sogar
verboten oder verspottet.'

" Vgl. Sonn, 1998, Vorwort
19 Vgl. Rankin-Box, 1997, S 3

10



Alternative bzw. komplementare Methoden in der Medizin

2 Alternative bzw. komplementare Methoden in der
Medizin

Im folgenden Kapitel wird in Kurzform auf mégliche Systematiken alternativer
bzw. komplementarer Heilmethoden, die in der Medizin bekannt sind,
eingegangen. Die Pflege hat sich lange Jahre aus der Medizin bzw. parallel
mit der Medizin entwickelt, auch die Naturwissenschaft ist eine
Basiswissenschaft beider Disziplinen. Uberbegriffe und Einteilungen, die in
der Medizin verwendet werden kénnten deshalb auch fir Methoden in der
Pflege adaptiert werden.

Welche Heil- bzw. Behandlungsmethoden zu welchen Uberbegriffen oder
Behandlungsrichtungen zahlen ist in der Literatur nicht klar strukturiert. Es
werden von den Fachleuten verschiedene Einteilungen getroffen. Die
angefihrten Gliederungen sollen nur als Beispiele fir einige von mehreren
Méglichkeiten stehen.

Wie vorher schon erwahnt, ist laut Schott der Begriff Alternativmedizin ein
Sammelbegriff in dem verschiedene Heilmethoden, Heilkonzepte und auch
Teile der Naturheilkunde einflieBen.?®

2.1 Alternative Heilmethoden nach Federspiel und Herbst

Federspiel und Herbst gliedern im ,Konsument extra: Die Andere Medizin.
Alternative Heilmethoden fiir Sie bewertet® diese nach folgenden
Uberbegriffen:

Reiz- und Requlationstherapien: Sie bauen darauf auf, dass die Natur

vieles selbst reguliert. Reizmittel kbnnen Warme, Kalte, Wasser, Licht,
Luft, Bewegung, Fasten oder Erndhrungsumstellung sein. Manchmal
wird auch die Homoopathie zu diesem Behandlungsprinzip gezahlt.

Therapien zur Immunmodulation: Jene Naturheilverfahren, die das

Immunsystem anregen, wie Entspannungsibungen, Yoga, Kneippen

oder Sauna sind darunter zu verstehen.

*Vel. Schott in Jiitte, 1996, S 31-35
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Warme- und Kaltetherapien: Dazu gehéren Bader, Auflagen, Wickel,

Packungen, auch die Kneipptherapie und Saunabesuche.
Pflanzenheilkunde: Es werden zwei Richtungen dieser Heilkunde

beschrieben. Die Klostertherapie (z.B. Therapien nach Hildegard von
Bingen), die sich auf Uberlieferungen stiitzt und die Phytotherapie, die
bemiht ist die Pflanzenmittel wissenschaftlich zu erforschen.

Ordnungstherapie: Alle therapeutischen MaBnahmen gehéren zu

dieser Gruppe. Sie sollen zu einem ausgeglicheneren und gestinderen
Leben verhelfen, dazu =zahlen auch Entspannungstechniken,
Atemtherapie, Meditation und Bewegungsprogramme.

Ethnomedizin: Zu dieser Gruppe reihen die Autoren alle Methoden, die

auBerhalb Europas entstanden sind, also aus anderen Kulturkreisen
stammen, wie die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), Ayurveda
oder die tibetische Medizin.?’

2.2 Naturheilverfahren

Naturheilverfahren werden in den Beschreibungen immer wieder als eine
Gruppe der alternativen Methoden genannt. Da sie auch zu den &ltesten
alternativen Methoden z&hlen und grundsatzlich sehr gut von der
Schulmedizin akzeptiert werden, wird hier noch in Kurzform darauf
eingegangen. Man versteht unter Naturheilverfahren und Naturheilmittel die
Behandlung mit natlrlichen Stoffen aus unserer Umwelt und mit natdrlichen
Vorgéngen, die wir der Natur nachahmen. Unter methodischen
Gesichtspunkten bestehen Uberschneidungen mit Therapieangeboten der
physikalischen Medizin. Nach der Systematik des Kneipp'schen Systems
werden funf klassische S&ulen beschrieben:

- Hydrotherapie: z.B. die Behandlung mit Warm- und Kéltereizen,
Balneotherapie (die Behandlung mit natlirlichen Heilquellen),
Klimabehandlung

- Bewegungstherapie: z.B. unspezifische korperliche Aktivitat,
Krankengymnastik, Massage, manuelle Medizin

2 Vgl. Federspiel/Herbst, 2005, S 34-49

12
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- Erndhrungstherapie: z.B. das Vollwertprinzip, Diaten,
therapeutisches Fasten

- Phythotherapie: z.B. Elemente der Volks- und Erfahrungsmedizin

- Ordnungstherapie: z.B. die psychische = Wirkung von
Naturheilverfahren, koérperorientierte Psychotherapie

(Atemtherapie, kiinstlerische Therapie)®

Im Praxisleitfaden Naturheilkunde werden von Augustin und Schmiedel
Naturheilverfahren als medizinische Heilmethoden zur Vorbeugung, Heilung
oder Linderung von Krankheiten, gesehen. Sie sollen die selbstregulativen
Krafte des Organismus ansprechen und sind teilweise natdlrlichen
Ursprungs.®

2.3 Ganzheitsmedizin

Ein weiterer Begriff der haufig im Zusammenhang mit alternativer und
komplementarer Medizin genannt wird ist die ganzheitliche Behandlung.
Connert erklart den ganzheitlichen Krankheitsbegriff wie im folgenden
beschrieben: Krankheit existiert nie losgel6st vom lebenden Individuum.
Krankheit ist immer eine Stérung des Gesamtorganismus. An der Entstehung
einer Krankheit sind immer mehrere Faktoren beteiligt. Krankheitssymptome
sind Ausdruck eines ineffizienten Selbstheilungsversuches. Keine
komplementarmedizinische Methode ist fiir sich alleine Ganzheitsmedizin.?*

*Vel. Biihring, 1993, S 1-4
> Vgl. Augustin/Schmiedel, 1999, S 2
1 Vgl. Connert in Stossier, 2003, S 15

13
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3 Alternative bzw. komplementare Methoden in der

Pflege

In der Literatur im deutschen Sprachraum findet man eine betrachtliche
Anzahl an Artikeln bzw. Aufsatzen in Fachjournalen. Jedoch geben nur drei
Sammelbande einen Uberblick zum Thema. In den Lehrbiichern werden die
Methoden oft nur marginal beschrieben. AuBerhalb des deutschsprachigen
Raums findet man eine gréBere Menge an Artikeln zu alternativen bzw.
komplementaren Pflegemethoden und Untersuchungen. Bevor man eine
entsprechende Pflegemethode in Osterreich in der Pflegepraxis einfiihren
madchte, sollten die vorliegenden rechtlichen Rahmenbedingungen beachten
werden.

Eine Einteilung der alternativen bzw. komplementaren Pflegemethoden in
Gruppen bzw. die Vornahme einer Strukturierung ist deshalb nicht einfach. Im
zweiten  Abschnitt  dieses Kapitels werden die  verschiedenen
Strukturierungsmdglichkeiten dargestellt.

Ein kleiner Uberblick zu den haufig unter alternativ bzw. komplementar
angeflhrten Pflegemethoden ist im Anhang zu finden (siehe Anhang -
Exkurs: auszugsweise Beschreibung von Pflegemethoden).

3.1 Literatur zum Thema

Im deutschen Sprachraum sind drei Sammelwerke, die allerdings schon

alteren Datums sind, bekannt. 1997 ist die deutsche Ausgabe des
,Handbuchs alternativer erweiterter Pflegepraxis® von Denise Rankin-Box
erschienen. In diesem Buch wird das Spekirum der alternativen
Behandlungsmethoden &ahnlich wie bei Federspiel und Herbst von
naturheilkundlichen Verfahren (wie Phytotherapie) Uber psychotherapeutische
(wie Gesprachsfihrung, Beratung oder therapeutischer Humor) und
autoregulative Verfahren (z.B. autogenes Training) bis hin zu ferndstlichen
Methoden  (Akupunktur  oder  Shiatsu)  gesehen. Es  werden
Behandlungsmethoden beschrieben, die Pflegepersonen in den USA,
GroBbritannien, Kanada, Israel und Australien anwenden. Der deutsche
Herausgeber Georg Jirgen vermerkt, dass Methoden aus dem
deutschsprachigen Raum, wie Basale Stimulation, Kindsthetik, Feldenkrais,
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Wickel und Auflagen, die in diesem Werk nicht vorkommen, ebenfalls zu den
alternativen Behandlungsmethoden zahlen.?

Christa ABmann hat den Pflegeleitfaden ,Alternative und komplementéare
Methoden® im Jahr 1999 herausgegeben. Sie versteht alternative Methoden
nicht als eigenstédndige Therapie, sondern als komplementare Mdglichkeit.
Sie stellt als Handlungsalternativen fir die pflegerische Tatigkeit die Basale
Stimulation, Kinasthetik in der Pflege, Wickel und Auflagen, Aromatologie,
Ganzkdrperwaschungen in der Pflege, die Feldenkraismethode in der Pflege,
Reflexzonentherapie am FuB, Shiatsu Massage, Muskelentspannung nach
Jakobson und Autogenes Training vor.?

Das Bichlein ,Alternative PflegemaBnahmen” aus der Reihe Pflege kompakt
stammt von Friedhelm Henke. Er sieht die angeflhrten PflegemaBnahmen
als Alternativen im eigenverantwortlichen Bereich. Er bemerkt auch, dass die
alternativen MaBnahmen nicht immer klar von der Schulmedizin abzugrenzen
sind und versteht darunter auch Hausmittel, die unterstitzend wirken und
Methoden, welche die Selbstheilungskrafte aktivieren. Zu folgenden
PflegemaBnahmen gibt es in diesem Buch kurze Ausfihrungen:
Waschungen, Béader, Hautpflege, Mund- und Zahnpflege, Einreibungen,
Wickel und Auflagen, Massagen, Alternativen zur Ernahrung des Kranken.?’

In den gangigen Lehrbichern, die in der Grundausbildung verwendet werden,
wird unterschiedlich auf das Thema alternative bzw. komplementéare
Pflegemethoden eingegangen. So gibt es in der ,Pflege heute” kein eigenes
Kapitel zum Thema. Die Lehrinhalte Basale Stimulation oder Wickel und
Auflagen sind in andere Kapitel integriert.?® ,Thiemes Pflege* widmet dem
Thema ein eigenes Kapitel mit dem Namen pflegetherapeutische Ansatze,
hier werden die Methoden Basale Stimulation, das Bobath-Konzept und
Kinasthetik beschrieben.?® In dem Fachbuch ,Professionelle Pflege“ werden
in dem Kapitel Komplementdre Pflegemethoden Anwendungen, die
erganzend verwendet werden, beschrieben. Die Autoren betonen, dass

» Vgl. Rankin-Box, 1997, Geleitw. z. dt. Ausg.
*Vgl. ABmann, 1999

*"Vgl. Henke, 1999

* Vagl. Schiffler et al., 2001

¥ Kellnhauser et al., 2000, S 170-179
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manche Jahrtausende alte Tradition haben, andere neuerer Entwicklung sind.
Beschrieben werden essentielle Ole, Basale Stimulation, therapeutische
Waschungen, Massagen, Entspannungstechniken und Reflexiologie.*

Interessant ist die Untersuchung von Ulmer et al. aus dem Jahr 1998 mit dem
Titel ,Der Einsatz von interaktionsintensiven pflegetherapeutischen
MaBnahmen und von Hausmitteln in der Pflege®. Hier wird das Spektrum der
Methoden dargestellt, die Pflegende in unterschiedlichen Berufsfeldern
einsetzen.”’

In der Untersuchung von Disse et al. mit dem Titel ,Naturheilkundliche
Pflegehandlungen in der Pflege® wird versucht, den Begriff der
naturheilkundlichen Pflegehandlung zu definieren bzw. herauszufinden,
welche Pflegemethoden Pflegepersonen selbst dazu zahlen.*

Cole und Shanley schreiben in ihrer Arbeit dariber, dass komplementére
Therapien durch die Ubernahme von mehr Verantwortung und Kompetenz
eine Moglichkeit zur Weiterentwicklung der professionellen Pflege sein

kénnen.>

Sonst findet man in den verschiedenen Fachzeitschriften einzelne Artikel zu
den unterschiedlichsten Methoden. Zum gréBeren Teil werden
Erfahrungsberichte aus der praktischen Anwendung beschrieben.

Beckendorf, Esser und Wallrabenstein beschreiben anhand von drei
Fallbeispielen die Anwendung von ,Therapeutic Touch - Energiearbeit durch
Handauflegen“.®* Heide Enrico stellt in einem Artikel in ,Die Schwester — Der
Pfleger” fest, dass keine Untersuchung gefunden wurde, die die Wirksamkeit
atherischer Ole belegt. Er versucht deshalb ein Projekt zu initiieren, wo mit
Hilfe von Skalen die Reaktionen belegt werden sollen.> Schmidt, Thiele und
Hofler beschreiben in ihrem Erfahrungsbericht zum Thema ,Alternative
Pflegemethoden bei Orientierungsstérungen® den Einsatz der Basalen

'Vgl. Arets et al., 1999, 998-999

*''Val. Ulmer et al., 2001, S 191-205

*Vgl. Disse et al., 1997, S 24-25

*Val. Cole/Shanley, 1998, S 1171-1176

* Beckendorf/Esser/Wallrabenstein, 2005, S 334-338
* Heide, 2003, S 362-366
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Stimulation und der Validation bei sturzgefdhrdeten Patienten und stellen
deren Reaktion dar.*®

Wissenschaftlich untersuchte Pflegemethoden sind in der deutschsprachigen

Literatur weniger zu finden. Klaus-Dieter Neander hat Kamillentees fir die
Mundpflege mit Hilfe des Deutschen Instituts fiir Pflegeforschung gepruift.’
Conrad belegt 2004, dass die atemstimulierende Einreibung Entspannung
und subjektives Wohlbefinden fordert.®®

Ginella hat im Rahmen der HOFA-II Ausbildung nach Studien recherchiert,
die eine Schmerzlinderung durch komplementare Methoden im Rahmen einer
Operation beschreiben.*

Die angefuhrten Untersuchungen sollen als Beispiele flr wissenschaftliche

Forschungsarbeiten im deutschsprachigen Raum dienen.

Bei einem Blick auBerhalb des deutschsprachigen Raums, findet man eine
gréBere Anzahl an Untersuchungen, die diese Themenbereiche betreffen. Bei
der Durchforstung der Ausgaben der letzten 15 Jahre des Journal of
Advanced Nursing st6Bt man auf einige Forschungsarbeiten, die

komplementare Pflegemethoden behandeln. Die folgenden Beispiele sollen
veranschaulichen was weltweit an Arbeit zu diesem Thema geleistet wird.

Smith et al. belegen eine signifikante Abnahme von Schmerz und
Stresssymptomen bei einer bestimmten Art der therapeutischen Massage.*
Choi, Moon und Song haben die Wirkung von bestimmten Tai Chi Ubungen
auf die kdrperliche Fitness und die Sturzpravention untersucht und auch eine
Senkung der Sturzhaufigkeit belegt.*’ In der taiwanesischen Untersuchung
von Ming et al. wird die Wirksamkeit von Akupressur bei Ubelkeit und
Erbrechen bei postoperativen Patienten als VorbeugemaBnahme
beschrieben. Die Effektivitdt der Massage von zwei Akupunkturpunkten aus
der Traditionellen Chinesischen Medizin wird bestatigt.** Hatten, King und

% Schmidt/Thiele/Hofler, 2003, S 254-256
*7 Neander, 2004, S 250-251

* Val. Conrad, 2004, S 104-107

* Ginella, 2005, S 22-24

“'Val. Smith et al., 2002, S 257-262
*'Vgl. Choi et al., 2005, S 150-157

* Vel. Ming et al., 2002, S 343-351

17



Alternative bzw. komplementare Methoden in der Pflege

Griffiths haben die Wirkung von FuBmassage und angeleiteter Entspannung
bei herzchirurgischen Patienten untersucht.** Delaney et al. haben die
Wirkung einer bestimmten Massage im Kopf-Nacken-Schulter-Bereich auf
das Kreislaufsystem belegt. Die Massage bewirkte eine signifikante
Verminderung des Pulses, des Blutdruckes und der parasympathischen
Aktivitat, Muskelentspannung und emotionale Entspannung.** International
liegt bereits ein umfangreicheres Repertoire an wissenschaftlichen
Untersuchungen vor, mit Hilfe von Pflegewissenschaftlern kann dieses
Wissen in die Praxis gebracht werden.

3.2 Unterschiedliche Strukturierungen

Da die Uberbegriffe alternative und komplementdre Methoden auch nach
eingehender Literaturrecherche keine bestimmten Behandlungsrichtungen
einschlieBen und die Behandlungen, die darunter verstanden werden einer
zeitlichen und kulturellen Dynamik unterliegen, gibt es zum heutigen
Zeitpunkt verschiedene Einteilungen und Gliederungsmaoglichkeiten, um sich
einen strukturierten Uberblick zu diesen Pflegemethoden zu verschaffen. Die
Methoden kann man natdrlich nach unterschiedlichen Gesichtspunkten

zusammenfassen.

Eine Mdglichkeit ist die Einteilung nach Federspiel und Herbst, die eher aus

dem medizinischen Bereich stammt, flr die Pflegemethoden zu Gbernehmen
(siehe Kapitel 2.1). Demnach wirden folgende unter alternativ oder
komplementar geflhrten Pflegemethoden zu den entsprechenden
Uberbegriffen zahlen:
Reiz- und Regulationstherapien: z.B. Ernahrung, Wickel und Auflagen,
Béder oder Waschungen
Anwendungen zur Immunmodulation: z.B verschiedene
Entspannungsibungen, wie Entspannung nach Jacobson oder
Autogenes Training
Waérme- und Kaltetherapien: Wickel und Auflagen oder Bader
Pflanzenheilkunde: Tees, aber auch Aromdéle

* Vgl. Hatten/King/Griffiths, 2002, S 199-207
*Val. Delaney et al., 2002, S 364-371
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Ordnungstherapie: Gesprachsfiihrung, Beratung oder therapeutischer
Humor

Ethnomedizin: Shiatsu Massage, Tai Chi, Akupressur, Therapeutic
Touch oder Reiki

Interessant ist auch die Einteilung der komplementéren Behandlungen nach

Trevelyan und Booth (1994) bezogen auf die Anwendung von

Pflegepersonen:
Zur ersten Gruppe zahlen jene Therapien, die Pflegepersonen direkt in
die Praxis eingliedern kénnen, z.B. Massagen, Shiatsu, Aromapflege,
Reflexzonentherapie oder Therapeutic Touch.
Die zweite Gruppe sind die Therapien, die zu einem gewissen
AusmalB in die pflegerische Arbeit eingegliedert werden kénnen, wie
Homoopathie, Krauterkunde oder Ernahrungstherapien.
Der dritten Gruppe gehéren all jene Therapien an, die nicht einfach in
die Pflegepraxis eingegliedert werden kdénnen, aber Pflegepersonen
kébnnen hier Beratung und Vermittlung Ubernehmen, z.B. bei
Akupunktur oder Osteopathie.*®

Alternative bzw. komplementéare Pflegemethoden kénnen sicher auch nach
anderen Gesichtspunkten zusammengefasst werden. In der aktuellen
Literatur werden vor allem Entspannungstechniken (z.B. Jacobson,
Entspannung bei Schmerz, Autogenes Training), Massagen (z.B.
Atemstimulierende Einreibung, Akupressur, FuBreflexzonenmassage) und
Methoden aus anderen Kulturen (z.B. Shiatsu, Tai Chi) genannt.

Auch jene Methoden, die aus anderen Therapierichtungen fir die Pflege
ubernommen wurden (wie z.B. Phytotherapie, Erndhrung, Massagen,
Reflexzonentherapie, Aromapflege) kdnnten zusammengefasst werden.

Eine besondere Gruppe stellen alternativen Pflegemethoden, die sich aus der
Pflege selbst entwickelt haben oder die flur die Pflege adaptiert wurden, dar.
Dazu kann man die Basale Stimulation, die Kinasthetik, Feldenkrais in der
Pflege, die Validation oder auch Wickel und Auflagen z&hlen.

“Val. Cole/Shanley, 1998, S 1173 mwN.
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Eine andere Mdoglichkeit, alternative bzw. komplementare Pflegemethoden
einer Einteilung zu unterziehen, ware sie dem Ausbildungsgrad entsprechend
einzuordnen. Einige Methoden werden bereits in der Grundausbildung
unterrichtet (z.B. Wickel und Auflagen, Grundbegriffe der Basalen Stimulation
und der Kinasthetik), andere schlieBen mit einer umfangreicheren Ausbildung
oder einer Weiterbildung ab (z.B. Wickelfachfrau, Basale Stimulation,
Kinasthetik). Darauf soll im folgenden Kapitel genauer eingegangen werden.
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4 Ausbildung und Forschung

Voraussetzung um eine alternative bzw. komplementare Pflegemethode
anzuwenden, ist eine Ausbildung, Fortbildung oder Weiterbildung. Im GuKG
wird bereits im § 4 Abs 2 in den Berufspflichten (siehe auch Kapitel 7.4
Fortbildung) zur Erflllung des SorgfaltsmaBstabes die Verpflichtung zur
Fortbildung fiir alle im GuKG betroffenen Berufsgruppen ( Diplomiertes
Pflegepersonal, Pflegehelfer) beschrieben. Im § 63 GuKG wird die laufende
Fortbildung nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen dezidiert fir
diplomierte Pflegepersonen verlangt: ,Angehdrige des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet, zur Information Uber die
neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Pflegewissenschaft, sowie der
medizinischen Wissenschaft oder Vertiefung der in der Ausbildung
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten innerhalb von finf Jahren,

Fortbildungen in der Dauer von mindestens 40 Stunden zu besuchen.“*°

4.1 Ausbildung

In der Grundausbildung ist It. Curriculum bereits, der eine oder andere Inhalt

einer alternativen bzw. komplementaren Methode vorgesehen. Dazu bemerkt
Allmer in einem Rechtsgutachten zur Einfihrung von Aromapflege in einer
Krankenanstalt: ,dass die ,neue” dreijahrigen Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege, im Gegenstand ,Gesundheits- und
Krankenpflege® in ihrem lebensaktivitatenorientierten Lehrstoff einen
kontinuierlicher Bezug zu den alternativen und komplementaren
Pflegemethoden herstellt, was bedeutet, dass die Absolventen der ,neuen®
Ausbildung bereits Grundkenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der
,Aromapflege®, mitbringen werden.“*’

Im ,Offenen Curriculum fir die Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege*
findet man im Praxiskatalog folgende Anforderungen an die Schiler: wendet
Basisfertigkeiten der Basalen Stimulation in der Pflege, Validation und
ahnlicher Konzepte an; fihrt atemstimulierende Einreibungen durch; wendet
Wickel und Auflagen an.

* Flemmich/Nostlinger, 2004, S467-468
7 Allmer, 2004 mwN.
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Im Unterrichtsfach Gesundheits- und Krankenpflege ist im 1.Ausbildungsjahr
die Anwendung von Wickel, im 2.Ausbildungsjahr die Grundzlige der
Konzepte Bobath, Kinasthetik, Feldenkrais und Basale Stimulation, im
3.Ausbildungsjahr die Grundzige des Konzepts Therapeutic Touch und das
Konzept Basale Stimulation inklusive Ausfihrung vorgesehen. In der ,Pflege
von alten Menschen® ist im 2.Ausbildungsjahr die Prinzipien der Validation
Unterrichtsinhalt und in der Palliativpflege im 2.Ausbildungsjahr die
Méglichkeiten und Grenzen komplementarer Therapieangebote (wie z.B.
Entspannungstechniken, Farb- und Maltherapie) im Lehrplan. Im Fach
Pathologie ist im 1.Ausbildungsjahr das Thema Komplementarmedizin
vorgesehen, beispielhaft sind im Curriculum die Traditionelle Chinesische
Medizin, die Homobopathie und Naturheilverfahren angeflhrt. Im
Unterrichtsfach Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit sollen im
1.Ausbildungsjahr Entspannungstechniken gelehrt werden.*

Der Kompetenz— und Qualifikationsnachweis des Wiener
Krankenanstaltenverbundes fir die praktische Ausbildung sieht folgende
Kompetenzen im Bereich komplementarer Methoden vor: Basale Stimulation,
Bobath, Kindsthetik in der Pflege, Komplementdrmethoden, Therapeutic
Touch, Validation.*

Die angefuhrten Methoden sind sowohl im Curriculum als auch im
Kompetenz- und Qualifikationsnachweis nur beispielhaft angefthrt, und
jederzeit erweiterbar.

Demnach erhalten derzeit ausgebildete Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen bereits einen Grundstock an Wissen und Fertigkeiten

zu alternativen bzw. komplementaren Methoden.

Jene Pflegepersonen, deren Grundausbildung schon langer zurlick liegt,
haben die Mdbglichkeit aus der groBen Anzahl der Fort- und
Weiterbildungsangebote spezifische Seminare auszuwéahlen. In den
Katalogen der Anbieter von Fortbildungen werden die verschiedenen
Methoden komplementédrer Richtungen in unterschiedlicher Intensitat
angeboten. Ein Beispiel daflr ist das Bildungsprogramm 2006 des

* Vgl. Offenes Curriculum, 2003
* Vgl. Kompetenz- und Qualifikationsnachweis, 2002
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Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbands (OGKV), wo
Fortbildungen zu Kinesiologie im Pflegealltag, Basale Stimulation,
Aromapflege, Kinadsthetik, Pflege nach dem Bobath-Konzept oder
Therapeutische BertUhrung angeboten werden. Diese Fortbildungen dauern
meist 1 bis 3 Tage und es gibt sowohl Grund- als auch Aufbaukurse.
Interessant ist dazu, dass in Deutschland bereits 1996 ein Kongress zum
Thema Alternative Heil- und Pflegemethoden stattgefunden hat. Die
einzelnen Workshops befassten sich mit den Haftungsrechtlichen Grenzen,
Wickel, Einreibungen, Shiatsu und Feldenkrais.>

Weiterbildungen gemaB § 64 GuKG dienen der Erweiterung der Kenntnisse

und Fertigkeiten, die grundsatzlich bereits in der Grundausbildung vermittelt
wurden. Angehdrige des gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und
Krankenpflege sind berechtigt, Weiterbildungen zur Erweiterung der in der
Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu absolvieren. Eine
Weiterbildung hat mindestens vier Wochen zu umfassen und ist vom
Landeshauptmann zu bewilligen. Nach Abschluss einer Weiterbildung ist eine
Prifung abzunehmen. Das GuKG legt selbst nicht fest, fiir welche Bereiche
die Abhaltung von Weiterbildungen vorgesehen ist. Eine noch zu erlassende
Weiterbildungsverordnung (GuKG-WV) wird sicher auch eine Weiterbildung in
Komplementérer Pflege vorsehen. Im Gesprach sind unter anderen die
Fachbereiche Komplementéare Pflege, Basale Stimulation in der Pflege und
Validierende Pflege.”’

Die Weiterbildung zur Fachkraft fir Komplementarpflege wird vom Tiroler
Landesverband erstmals 2006 mit einem Stundenumfang von 270
Theoriestunden und 70 Praxisstunden angeboten und beinhaltet Lehrinhalte,
wie Wickel und Kompressen, Aromapflege, Heilpflanzen, Klangtherapie,
Therapeutic Touch oder Rhythmische Einreibung.>

In Deutschland gibt es schon einige Jahre eine dhnliche Ausbildung. An der
Klinik  Blankenstein ~ findet eine  Modellausbildung  Weiterbildung
Naturheilkundlicher  Pflege  statt. Hier werden die klassischen,

%0 Bokeloh, 1996, S 366-375
tvel. Gepart 2003, S 178-179 mwN. und Gesprich v. 10.5.06
2 OGKYV, 2006
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wissenschaftlich belegten Naturheilverfahren vermittelt. Die Leiter der
Ausbildung Fritz und Beer haben auch Leitlinien zur Weiterbildung
Naturheilkundlicher Pflege entwickelt.>®

An den angefihrten Beispielen ist ersichtlich, dass es flr Pflegepersonen
eine groBe Anzahl an Mdglichkeiten gibt, sich im Bereich alternativer bzw.
komplementarer Methoden weiterzubilden.

Beim Thema Ausbildung bzw. Weiterbildung wird auch auf die Folgen
fehlender Ausbildung, die ,Einlassungs- oder Ubernahmefahrlassigkeit
(siehe Kapitel 9.2) verwiesen. Demnach handelt eine diplomierte
Pflegeperson fahrléssig, wenn sie Tatigkeiten Ubernimmt, von denen sie weil3
oder wissen musste, dass sie diese Tatigkeiten nicht entsprechend der im
Einzelfall gebotenen Sorgfalt durchfihren kann, z.B. aufgrund mangelnder
Fahigkeiten und  Fertigkeiten oder fehlender  Ausbildung. Der
Berufsangehdrige hat hier nach gesunder Selbsteinschatzung zu prifen ob er
diese Téatigkeit unterlassen oder verweigern soll. Dies bedeutet, dass eine
Pflegeperson eine Pflegetatigkeit nur ausfiihren darf, wenn sie ausreichende
Kenntnisse und Fertigkeiten dazu hat. Fahrlassiges Handeln kann der
Pflegeperson vorgeworfen werden, wenn Patienten Schaden durch eine
Pflegetétigkeit erleiden.

4.2 Forschung

Im Bereich der alternativen bzw. komplementaren Pflegemethoden gibt es
noch ein reges Betatigungsfeld fir die Forschung. Viele dieser
Behandlungsmethoden beruhen auf Erfahrung und deren Anwendung ist
deshalb fur professionell arbeitende Pflegepersonen unter der aktuellen
Rechtslage nur begrenzt vertretbar. Es muss eine wissenschaftliche
Beurteilung der einzelnen Methoden angestrebt werden. Auch Sohn und
Loveland Cook kommen in ihrer Untersuchung ,Nurse practitioner knowledge
of complementary alternative health care: foundation for practice” aus den
USA, Uber den Wissensstand von Pflegepraktikern tber komplementéare
Therapien zum Ergebnis: Pflegepersonen beflrworten in der Praxis die
Anwendung von komplementéren alternativen Therapien, aber ihr Wissen

3 Fritz/Beer, 2002, 2005
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dartber stammt nicht von professionellen Bildungsquellen. Deshalb sehen sie
die Notwendigkeit, dass Pflegepersonen wissenschaftlich basierte
Informationen brauchen.>*

Um die Wirksamkeit einer Methode zu belegen, werden vor allem
randomisiert-kontrollierte Studien gefordert.® Es wird dabei untersucht, wie
weit ein bestimmter Faktor (eine Variable) eine Situation, einen Zustand oder
ein Verhalten beeinflusst. Kennzeichen dieser Studien sind: Randomisierung
(Zufallsverteilung), Manipulation (eine oder mehrere Variablen werden
verandert), Kontrolle (alle Variablen die méglichen Einfluss auf das Ergebnis
haben werden kontrolliert), Messung der Auswirkungen (die Auswirkung der
Manipulation wird anhand einer oder mehrerer Variablen gemessen),
Uberpriifung der Stérvariablen (Variablen, die im Vorfeld nicht berpriift
werden konnten, werden soweit dies méglich ist Gberpriift).”*® Das Problem
liegt allerdings darin, dass dieser quantitative Forschungsansatz® fiir
alternative bzw. komplementare Pflegemethoden schwierig durchzuflhren
oder fUr die Fragestellungen haufig nicht sinnvoll ist. Komplementére
Methoden sind oft nicht flr solche klinischen Untersuchungen zugénglich, da
es meist um emotionale, soziale oder spirituelle Aspekte geht, die man nicht
einfach auf Messungen reduzieren kann.>®

Der qualitative Forschungsansatz™ ist dahingehend meist angebrachter. Hier
treffen, wie auch in anderen Sozialwissenschaften, die zwei Welten der
Forschungsrichtungen, die noch oft in Konkurrenz gesehen werden,
aufeinander: der qualitative und der quantitative Ansatz. Wobei aber beide
Ansatze je nach Fragestellung in der Pflegeforschung bendtigt werden, ,um

> Vgl. Sohn/Loveland Cook, 2002, S 9

53 Vgl. Federspiel/Herbst, 2005, S 19; vgl. Richardson, 2000, S 398-406

% Vgl. Mayer, 2002, S 90-94

3 Mayer, 2002, S 70: ,,Quantitative Forschung ist theoriegeleitet. Ihr Ziel ist es, kausale Beziehungen
zwischen Phidnomenen festzustellen, indem sie Hypothesen aufstellt und diese mit moglichst objektiven
(von den Forscherinnen unabhingigen) Methoden iiberpriift. Sie bedient sich standardisierter
Erhebungsmethoden und verwendet statistische Techniken, um Daten auszuwerten. Letztes Ziel ist
immer, allgemein giiltige Aussagen (GesetzmifBigkeiten) aus den Ergebnissen abzuleiten.

3 Vgl. Cole/Shanley, 1998, 1171-1176

5 Mayer, 2002, S 73: ,, Mit qualitativer Forschung will man Phianomene des menschlichen Erlebens
moglichst ganzheitlich und von innen heraus (,,subjektiv*) erfahren und verstehen. Man bedient sich
dabei offener, nicht standardisierter Erhebungsverfahren und wertet die Daten mithilfe interpretativer
Methoden aus. Auf diese Weise erhilt man keine numerischen Daten, sondern Beschreibungen. Eine
Verallgemeinerung der Daten wird nicht angestrebt. Ziel ist es Theorien zu entwickeln.
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die vielfaltigen Fragen und Probleme, die sich aus der Pflegepraxis ergeben,
angemessen bearbeiten zu kénnen,* stellt auch Mayer fest.*

Cole und Shanley unterstellen den Gesundheitsdiensten und geldgebenden
Organisationen eine Zurlickhaltung bei Forschungen zu Behandlungen, die
ohne ,double blind, randomized, clinical trials® durchgefiihrt werden. Das
kann auch ein Grund sein, warum Forschungsarbeit in diesem Bereich

langsam vor sich geht.®’

Zusammenfassend kann man sagen, dass auch hier, wie allgemein in der
Pflege, noch viel Forschungsarbeit zu leisten ist. Welcher Forschungsansatz
von den Fachleuten zu wahlen ist, hangt von der zugrundeliegenden
Problemstellung ab.

% Mayer, 2002, S 87
' Val. Cole/Shanley, 1998, S 1171-1176
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5 Abgrenzung und Zusammenfassung

Die Begriffe alternativ. und komplementar haben eine unterschiedliche
Bedeutung. Alternativ steht flir wahlweise und komplementér fir ergédnzend.
In der neueren Literatur wird vorzugsweise die Bezeichnung komplementar
verwendet, da dies eher der Intention der Anwendung entspricht. Zum
Uberbegriff ~Alternativmedizin zahlen eine Vielzahl unterschiedlichster
Methoden mit unterschiedlichen Ansatzen. Es gibt aber keine allgemein-
verbindliche Definition dafir. Oftmals werden naturgemaBe Heilmethoden
damit in Verbindung gesehen.

Man kann die Mehrheit der komplementaren bzw. alternativen Methoden als
nicht orthodoxe Therapien bezeichnen. Das heiBt, sie entsprechen nicht der
herkémmlichen Anschauung oder sind nicht gemaB der strengen
Lehrmeinung. Haufig sind es Methoden, die auBerhalb des offiziellen
Gesundheitssystems liegen.

Alternative bzw. komplementare Methoden werden entweder wahlweise oder
erganzend, zu den bisher eingesetzten PflegemaBnahmen verwendet. Einige
Fachleute betonen, dass alternative Methoden einzusetzen kein neuer Trend,
sondern eine Erscheinungsform ist, die immer wieder auftritt. Unterschiedlich
ist jedoch die Akzeptanz dieser in der Gesellschaft. Die gleiche Methode kann
vor 30 Jahren verpdnt gewesen sein (z.B. Wickelanwendungen) und wird jetzt
als die neueste Errungenschaft dargestellt. Von der geschichtlichen
Entwicklung her gesehen, war auch jede der aktuell Ublichen Pflegemethoden
einmal eine Alternative oder eine Erganzung zu dem bis dato bekannten
Wissen. Jede Methode hat sich erst etablieren und bewahren missen. Der
heutige Weg um eine Behandlungsrichtung zu legitimieren sind
wissenschaftlich durchgefiihrte Studien. Hier ist sowohl im Bereich der
alternativen Therapien als auch im Bereich der Pflege im Speziellen noch ein
groBes Betatigungsfeld vorhanden.

27



Rechtliche Rahmenbedingungen

TEIL Il RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

In diesem Teil der Arbeit werden die Gesetzestexte, die die Anwendung von
alternativen bzw. komplementaren PflegemaBnahmen regeln, beschrieben.
Weiters wird die Bedeutung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fir
alternative bzw. komplementare Pflegemethoden erarbeitet. Dazu wurden die
betroffenen Gesetzestexte, beschrieben und kommentiert von Flemmich und
Nostlinger (OGB-Verlag), Schwamberger (Verlag Osterreich) und Weiss-
Fassbinder und Lust (Manz Verlag), herangezogen. Es wird ein Uberblick
Uber die gesetzlichen Rahmenbedingungen gegeben. Dazu konnte die
Dissertation von Gepart mit dem Thema ,Berufsrechtlicher Pflichtenkreis und
Handlungsrahmen in der Gesundheits- und Krankenpflege® eine wertvolle
Unterstiitzung geben. Das ArzteG und dessen Kommentare bieten durch die
langjéahrige gemeinsame Geschichte und die Verwandtschaft der beiden
Gesundheitsberufe die Mdglichkeit Interpretationen abzuleiten.

Folgende Definitionen flir Berufsrecht, Organisationsrecht und Dienstrecht
sind der Arbeit von Gepart entnommen:

Das Berufsrecht der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ist das GuKG,
das mit 1. September 1997 in Kraft getreten ist. Darliber hinaus sind auf
Grundlage des GuKG die erlassenen Verordnungen zu berlcksichtigen.
Dieses Gesetz 16ste die bis dahin geltenden Bestimmungen des KrPfIG ab.%
Mit Hilfe des Organisationsrechtes werden institutionelle und strukturelle

Rahmenbedingungen fir die Auslbung des Gesundheits- und
Krankenpflegeberufes festgelegt. Im Tatigkeitsbereich einer Krankenanstalt
werden diese im Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKUG) geregelt. Die Kompetenz zur Gestaltung der
organisationsrechtlichen Rahmenbedingungen flur die Pflege und Betreuung
in teilstationaren und stationaren Einrichtungen ist den Landern vorbehalten.
Bestimmungen Uber Leistungen ambulanter Dienste sind in einschlagigen

landesrechtlichen Gesetzen und Verordnungen zu finden.®

% Gepart, 2003, S 35 mwN.
% Gepart, 2003, S 51-54 mwN.
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Der Begriff des Dienstrechtes im allgemeinen Sinn leitet sich urspriinglich von
der Grundkonzeption des zivilrechtlichen Dienstvertrages ab. Haufig wird
unter diesem die Gesamtheit jener Rechtsvorschriften zusammengefasst,
welche die Rechtsbeziehungen zwischen einem Dienstgeber z.B. der

dffentlichen Hand und deren jeweiligen Dienstnehmern festlegt.®*

% Gepart, 2003, S 64-65 mwN.
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6 Das Berufsbild

Im Berufsbild § 11 GuKG wird in sehr allgemeiner Form der Aufgabenbereich
des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege beschrieben.

Gepart schreibt zum Begriff Berufsbild: ,Der Berufsbildbegriff ist nicht statisch

zu sehen, sondern unterliegt laufender dynamischer Veranderung.“®

(1) ,Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ist der
pflegerische Teil der gesundheitsférdernden, prédventiven, diagnostischen,
therapeutischen und rehabilitativen MaBnahmen zur Erhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten.

(2) Er umfasst die Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei
kérperlichen und psychischen Erkrankungen, die Pflege und Betreuung
behinderter Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie die
pflegerische  Mitwirkung an  der  Rehabilitation, der  priméren
Gesundheitsversorgung, der Férderung der Gesundheit und der Verhiitung
von Krankheiten im intra- und extramuralen Bereich.

(8) Die in Abs 2 angefihrten Tétigkeiten beinhalten auch die Mitarbeit bei
diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen auf drztliche Anordnung.*

In den erlauternden Bemerkungen zur Regierungsvorlage zu § 11 GuKG wird

dazu ausgefuhrt: Das Berufsbild umfasst alle Tatigkeiten, die auf pflegerisch-
wissenschaftlichen  Erkenntnissen  beruhen  (die  Forderung  zur
Wissenschaftlichkeit wird im § 4 GuKG den Berufspflichten noch genauer
ausgefuhrt, siehe auch Kapitel 1 Berufspflichten). Die Pflege wirkt im Rahmen
der GesundheitsmaBnahmen bei der Foérderung der Gesundheit, der
Verhinderung von Krankheiten, der Pflege bei kérperlichen und mentalen
Erkrankungen, der Betreuung behinderter Personen und bei der
Rehabilitation mit. Qualifizierte Pflege unterstitzt die Patienten oder Klienten
bei der Wiedererlangung oder Stabilisierung ihrer Gesundheit. Im
Gesamtrahmen  aller gesundheitsbezogenen  MaBnahmen  arbeiten
Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege mit

anderen Gesundheitsberufen und —diensten zusammen. Es wird hier

% Gepart, 2003, S 85
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allgemein auf den interdisziplindren und mitverantwortlichen Bereich
eingegangen.

Die gesetzliche Verankerung von Gesundheitsférderung, Pravention und
Rehabilitation im Berufsbild der Pflege ist notwendig geworden, weil in einem
modernen Gesundheitswesen diesen Bereichen der gleiche Stellenwert wie

dem kurativen Bereich zukommen sollte.®®

Flemmich und Néstlinger kommentieren, dass diese nicht unbetrachtliche
Ausdehnung des Aufgabenbereiches einen erhéhten Verantwortungsbereich
im Vergleich zum KrPfIG bedeutet.”” Schwamberger stellt in seinem
Kommentar fest, dass sich aus der Umschreibung des Berufsbildes das weite
Spektrum der Einsatzméglichkeiten von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen  sowohl im intramuralen Bereich (wie
Krankenhausern, Pflegeheimen und Kuranstalten), als auch im extramuralen
Bereich (wie Hauskrankenpflege, Gesundheits- und Sozialstellen und
Beratungsstellen) ergibt.®® Die genauere Beschreibung der einzelnen
Tétigkeitsbereiche erfolgt im GuKG unter §§ 14, 14a, 15, 16, 17ff.

Die Betonung bei der Beschreibung der Aufgabenbereiche im Berufsbild liegt
auf dem pflegerischen Teil, der Pflege und Betreuung und pflegerischen
Mitwirkung, aber auch fir den mitverantwortlichen Bereich wird im Abs 3 die
Grundlage geschaffen. In dieser Beschreibung des beruflichen Rahmens ist
die Moglichkeiten alternative bzw. komplementare Pflegemethoden
anzuwenden grundsatzlich gegeben. Besonders im Bereich der
gesundheitsférdernden, praventiven und rehabilitativen MaBnahmen ergibt
sich ein groBes Betatigungsfeld.

% Vgal. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG EB-§ 11, S 200
7 Vgl. Flemmich/Nostlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 11, S 201
% Vgl. Schwamberger, 2004, GuKG® Anm. 3, S 39
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7 Die Berufspflichten

Die allgemeinen Berufspflichten werden im § 4 GuKG formuliert.

(1) ,Angehérige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben ihren Beruf
ohne Unterschied der Person gewissenhaft auszuiiben. Sie haben das Wohl
und die Gesundheit der Patienten, Klienten und pflegebed(irftigen Menschen
unter Einhaltung der hieftir geltenden Vorschriften und nach MaBgabe der
fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.
Jede eigenméchtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

(2) Sie haben sich (ber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie der medizinischen und anderer
berufsrelevanter Wissenschaften regelméBig fortzubilden.

Hinweis: Auf die wesentlichen Begriffe in diesem Gesetzestext, wie
,gewissenhaft’, ,fachliche und wissenschaftliche Erkenntnisse und
Erfahrungen®, ,eigenmachtige Heilbehandlung® und ,Fortbildung®, wird im
Rahmen dieses Kapitels im Anschluss an die allgemein erlduternden
Bemerkungen und Kommentare gesondert eingegangen.

In den erlauternden Bemerkungen zur Regierungsvorlage zu § 4 GuKG wird

zu diesem Gesetzestext ausgefihrt: Die im Abs 1 normierten allgemeinen
Berufspflichten basieren auf der Berufsethik aller Gesundheitsberufe. Das
Verbot der eigenméchtigen Heilbehandlung korrespondiert mit dem § 110
StGB. Eine ausdriickliche Normierung auch im Verwaltungsgesetz ist auf
Grund der Besonderheit der beruflichen Tatigkeiten in der Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlich.

Aus Abs 2 ergibt sich bereits explizit die Verpflichtung aller Angehdrigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, sich durch stédndige Fort- und
Weiterbildung Kenntnisse Uber den jeweiligen Stand der berufsrelevanten
Wissenschaften anzueignen. Diese Bestimmung ist im Zusammenhang mit
der in § 63 GuKG (siehe auch Kapitel 4.1 Ausbildung) verankerten
Fortbildungsverpflichtung zu sehen. Im Ubrigen ist auch auf die
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Sorgfaltspflichten zu verweisen, die sich aus § 6 StGB (Erklarung dazu siehe
unten) und § 1299 ABGB (dazu Kapitel 7.1 SorgfaltsmaBstab) ergeben.®®

Flemmich und Néstlinger kommentieren den § 4 GuKG folgendermafBen: Auf
der Basis der Berufsethik aller Gesundheitsberufe wird eine erhéhte
Verantwortung fUr die Patienten formuliert. Dies verlangt ein Vorgehen nach
bestem Wissen und Gewissen, die Beachtung des Fortschritts der fachlichen
Kenntnisse, das Verbot der eigenméachtigen Heilbehandlung und die
Dokumentationspflicht Uber die gesetzten therapeutischen MaBnahmen.

§ 4 Abs 1 GuKG verpflichtet die zur Austbung der Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigten Personen, ihren Beruf ohne Unterschied der
Person gewissenhaft auszutben. In diesem Zusammenhang sind auch das
Wohl und die Gesundheit der Patienten unter Einhaltung der hieflir geltenden
Vorschriften und nach MaBgabe der fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.

Obwohl § 64 Abs 1 GuKG eine Berechtigung des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege zur Weiterbildung normiert, indiziert die
strafrechtliche Verantwortlichkeit allenfalls auch eine Verpflichtung zur
Weiterbildung. Diesbezlglich ist Abs 2 ein Indikator flr die strafrechtliche
Verantwortung. Bei Verletzung dieser normierten Berufspflichten kdnnen zivil-
und strafrechtliche Bestimmungen zur Anwendung gelangen, wie z.B. § 6
StGB, der die Fahrlassigkeit regelt. Demzufolge gilt als fahrlassiges Handeln,
wenn jemand die Sorgfalt auBer Acht I&sst, zu der er nach den Umstanden
verpflichtet, nach seinen geistigen und koérperlichen Verhéltnissen befahigt

und die ihm zuzumuten ist.”

Die Durchfihrung alternativer bzw. komplementarer Pflegemethoden setzt
wie andere berufliche Tatigkeiten in der Gesundheits- und Krankenpflege die
gewissenhafte Ausflhrung voraus. Es wird vom Gesetzgeber gefordert sich
Uber die neuesten Entwicklungen in der Gesundheits- und Krankenpflege
fortzubilden, unter diesen neuen Entwicklungen werden auch alternative bzw.

komplementare Methoden verstanden. Ein Problem stellt allerdings der

% Vgl. Flemmich/Nostlinger, 2004, GuKG EB-§ 4, S 163
"' Vgl. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 4, S 164-165
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Anspruch auf Wissenschaftlichkeit dar. Eine Vielzahl der unter alternativ bzw.
komplementar geflihrten Methoden kann noch keinen wissenschaftlichen
Nachweis bringen.

7.1 SorgfaltsmaBstab

Vom Gesetzgeber wird die gewissenhafte Ausliibung des Berufes verlangt.
Dieser erhdhte SorgfaltsmaBstab begriindet sich aus § 1299 ABGB, der als
allgemeine Norm flr alle Berufsgruppen steht. Daraus ist fir Gesundheits-

und Krankenpflegepersonen folgende Rechtsbestimmung abzuleiten:
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen sind haftbar, wenn sie das Wohl
und die Gesundheit der Patienten und Klienten oder pflegebedirftigen
Menschen gefahrden oder die fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen nicht zur Anwendung bringen.”’ Im § 4 Abs 1
GuKG wird diese allgemeine Norm konkretisiert.

Die  gewissenhafte Berufsaustbung durch Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen besteht demnach darin, dass diese nicht nur die
geltenden Vorschriften einzuhalten, sondern auch ihre Tatigkeiten nach dem
Stand der relevanten Wissenschaften zu orientieren haben. Sofern eine
Gesundheits- und Krankenpflegeperson eine Pflege- oder
BetreuungsmaBnahme nicht nach diesen anerkannten ,Regeln der
Pflegekunst” durchfihrt oder Uberhaupt unterlassen hat, ist das Vorliegen
eines sogenannten Pflegefehlers zu bejahen. Die Regeln der Kunst in der
Pflege sind nach jenen Grundsatzen zu erheben, wie sie auch in den
medizinischen Wissenschaften Gultigkeit erlangt haben. Die Rechtsprechung
sieht darin, die nach dem Stand der Wissenschaft zu fordernden sichersten
MaBnahmen zur mdoglichen Ausschaltung oder Einschrankung bekannter
Gefahren bzw. einen in Fachkreisen von gewissenhaften und aufmerksamen
Arzten oder Fachdrzten vorausgesetzten anerkannten  Standard.
Entsprechend der fiir die Haftung von Arzten entwickelten Richtlinien, wonach
von einem Facharzt ein h6heres MafB3 an Fachwissen zu verlangen ist als von
einem Arzt flr Allgemeinmedizin, ist zu erganzen, dass flir Angehdrige des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, die eine
Weiterbildung gemaB § 64 GuKG bzw. eine Sonderausbildung geman § 65

"' Val. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 4, S 166
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GuKG absolviert haben, ein weitergehendes Fachwissen im Gegensatz zu
jenen Personen, welche bloB Uber die Grundausbildung verflgen, erwartet
werden darf.

Auf die Ausibung der Gesundheits- und Krankenpflege Ubertragen bedeutet
dies, dass somit der im jeweiligen Fachbereich unter Bericksichtigung
samtlicher  wissenschaftlicher  Forschungsergebnisse  aktuell  glltige
Erkenntnis- und Erfahrungsstand die Leitlinie des pflegerischen Handelns
darstellt. Die Regeln der Kunst sind in der Pflege somit wesentlich davon
abhangig, in welchen fachlichen Bereichen die PflegemaBnahmen gesetzt
und welche Funktionen dabei ausgetbt werden. Um Inhalt und Umfang
dieses jeweiligen MaBstabes im Detail erheben zu kénnen, gilt es, eine
Vielzahl von Regelungen (zu Aus-, Fort- Sonder- und Weiterbildungen),
Normen, Richtlinien (z.B. der Berufsverbande), Standards, Inhalte der
jeweiligen fachspezifischen Literatur und sonstiger
Wissenschaftsdokumentation zu beriicksichtigen.”

Es wird hier eindeutig darauf hingewiesen, dass Pflegepersonen fir ihr Tun
haften, wenn sie ihre Arbeit nicht gewissenhaft ausfihren und der Patient
Schaden erleidet. Das wére der Fall, wenn eine Pflegeperson beispielsweise
eine alternative Pflegemethode anwendet, die nicht dem aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen entspricht oder wenn der
Patient Gber die MaBnahme nicht aufgeklart wurde oder der MaBnahme nicht
zugestimmt hat oder wenn die Pflegeperson eine Pflegehandlung mangels
Wissen und Fertigkeiten unkorrekt ausfihrt. Die Anwendung einer
alternativen PflegemaBnahme erfordert also die fachliche Qualifikation der
Pflegeperson und die MaBnahme und deren Anwendung muss dem aktuellen
Fachwissen entsprechen. In weitere Folge muss der Patient aufgeklart
werden und seine Zustimmung zur Pflegehandlung geben.

7.2 Fachliche u. wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen

In den Gesetzestexten, Erlauterungen und Kommentaren wird von den
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen gefordert, dass sie ihre beruflichen
Téatigkeiten nach fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen und

" Vel. Gepart, 2003, S 106-109 mwN.
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Erfahrungen, auf pflegerisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhend und
entsprechend  relevanter  Wissenschaften  oder  wissenschaftlicher
Forschungsergebnisse durchflihren. Diese Forderungen sind ein wesentlicher
Faktor bei der Anwendung von alternativen bzw. komplementaren
Pflegemethoden. Die Bezeichnung ,relevante Wissenschaften erfordert die
Uberlegung welche Wissenschaften fiir die Pflege relevant sind. Dazu zahlen
in erster Linie die Pflegeforschung, weiters medizinisch-wissenschaftliche
Erkenntnisse und auch Erkenntnisse aus der Psychologie, Soziologie oder
Padagogik. Aufgabe der Pflegewissenschaft ist es die relevanten
Erkenntnisse fur die Praxis aufzuarbeiten (siehe auch Kapitel 4.2 Forschung).

Um den Begriff wissenschaftliche Erkenntnisse fir die Pflege noch genauer
zu erlautern, werden  Ausfihrungen zum  Begriff  medizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse im Rahmen des ArzteG herangezogen. Bei
grundlegenden Definitionen innerhalb der Gesundheitsberufe wird auf das
Arztegesetz zuriickgegriffen und es werden davon Ableitungen herbeigefiihrt.
Auch im § 2 ArzteG ist festgehalten, dass ,die Ausilbung des &rztlichen
Berufes jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete
Tatigkeit, die unmittelobar am Menschen oder mittelbar fir den Menschen
ausgefuhrt  wird, umfasst.” Unter  medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen werden, die durch die Erfahrungen der arztlichen Kunst
gefestigten Ergebnisse der medizinischen Wissenschaft verstanden. Der
Begriff ist allerdings nicht gleichzusetzen mit dem der Schulmedizin. Denn
wissenschaftlich fundiert kdnnen auch Methoden sein, die (noch) nicht
Eingang in die Schulmedizin gefunden haben, wie die Homdopathie oder die
Akupunktur.” Die Osterreichische Arztekammer bzw. die Arzteakademie
bietet flr folgende Methoden Diplomausbildungen in Komplementarer
Medizin an: Akupunktur, chinesische Diagnostik und Arzneitherapie,
Diagnose und Therapie nach Dr. F.X.Mayr, Hom®&opathie, Kneipptherapie,
Manuelle Medizin oder Neuraltherapie.”* Man kann davon ausgehen, dass
diese Methoden entsprechend wissenschaftlich Gberprift wurden.

" Vgl. Heilegger, 1999, S 135-140 mwN.
7 http://www.arztakademie.at/oak diplome_zertifikate/oak spezialdiplome/index.html vom 30.3.2006
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Daraus eréffnet sich ein nicht unbetrachtlicher Raum fir die Anwendung so
genannter alternativer oder komplementarerer Behandlungsmethoden im
Rahmen der arztlichen Berufsausiibung.”

Es bietet sich an, zur Beurteilung der Wissenschaftlichkeit die Gutachten des
Obersten Sanitatsrates heranzuziehen. Dieser prift, ob die Methode als
wissenschaftlich anerkannt anzusehen ist. Dabei wird nach folgenden
Kriterien vorgegangen: ob die Zusammenhange zwischen der Methode und
dem beabsichtigten Effekt nach dem heutigen Wissensstand plausibel sind,
die Wirkung der Methode nach wissenschaftlich anerkannten Kriterien
objektivierbar ist, die Ergebnisse reproduzierbar sind, die Indikationsstellung
eindeutig ist, die méglichen Nebenwirkungen ethisch vertretbar sind.

Unter den genannten Kriterien wird nur verhaltnismagig wenigen alternativen
Methoden die Qualifikation ,als wissenschaftlich anerkannt® zuteil, ein
GroBteil der Alternativmedizin ist demnach nicht, als auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindet anzusehen. Ein absolutes
MindestmaBB an Wissenschaftlichkeit ist jedoch erforderlich. So leitet
Heilegger aus dieser Forderung ab: ,Nicht mehr auf ,medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindet* sind jedenfalls Methoden, wo
der rationale Bezug in der personalen, auf Heilen angelegten Interaktion véllig
verloren geht, wo irgendeine therapeutische Sinnhaftigkeit des Vorgehens
intersubjektiv nicht nachvollziehbar ist. Jedenfalls erflllen Methoden wie das
,<aesundbeten®, ,Reiki“ oder ahnliche ,Geistheil-Methoden* dieses
erforderliche Mindestrationalitatskriterium nicht.“ Die Autorin betont jedoch,
keine wertenden Aussagen Uber eine potentielle, wenn auch irrationale

Wirksamkeit solcher Verfahren treffen zu wollen.”®

Um den Berufspflichten und dem darin geforderten SorgfaltsmaBstab (siehe
Kapitel 7.1 SorgfaltsmaBstab) nachzukommen, ist es erforderlich bei der
Anwendung von alternativen bzw. komplementaren Pflegemethoden den
notwendigen Wissenschaftsnachweis zu erbringen Wie schon oben bemerkt
gelten nur wenige, der unter alternativ oder komplementdr genannten

Methoden als wissenschaftlich anerkannt. Das ist, mdéchte man den

" Vgl. Emberger/Wallner, 2004, ArzteG Erl. zu § 2, S 11
" Vgl. Heilegger, 1999, S 138-139 mwN.
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gesetzlichen Anforderungen korrekt nachkommen, das gr6Bte Problem bei
der Einflhrung einer alternativen Methode. Eine Md&glichkeit den
Wissenschaftsnachweis zu erbringen, ist die Vorlage einer randomisiert-
kontrollierten Studie (siehe auch Kapitel 4.2 Forschung). Die offizielle
Legitimation fUr eine alternative Methode im Gesundheitssystem ist die
Anerkennung durch den Obersten Sanitatsrat.

Da aber bis dato nur ein kleiner Teil des Pflegewissens wissenschaftlich
untersucht und belegt ist, kann nur in wenigen Féllen auf evidenzbasiertes
Wissen zurlckgegriffen werden. In den anderen Fallen muss auf

Expertenwissen, Lehrwissen oder Alltagswissen zuriickgegriffen werden.”’

7.3 Eigenmachtige Heilbehandlung

Normzweck dieser Forderung zur Unterlassung der eigenmachtigen
Heilbehandlung im GuKG § 4 Abs 1 ist, den betreuten Menschen vor von ihm
unerwiinschten Handlungen zu schiitzen. Grundsétzlich werden unter dem
Begriff Heilbehandlung samtliche Eingriffe und sonstige Behandlungen
verstanden, die auf Grund einer medizinischen Indikation vorgenommen
werden, um Krankheiten, Leiden, Koérperschaden, kérperliche Beschwerden
oder seelische Stérungen zu erkennen, zu heilen, zu lindern oder zu
verhiten. Darlber hinaus werden auch samtliche gesundheits- und
krankenpflegerische MaBnahmen, die zu diagnostischen, therapeutischen,
prophylaktischen oder schmerzlindernden Zwecken praktiziert werden, als
Heilbehandlung verstanden. Zu diesem weiten Heilbehandlungsbegriff zahlen
in der Pflege daher nicht nur die einzelnen medizinischen MaBnahmen des
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches gemaB § 15 GuKG, sondern
grundsétzlich alle Handlungen, die im Rahmen des Pflegeprozesses gesetzt

werden.”®

Die Betonung dieser Gesetzespassage liegt eindeutig auf dem Wort
eigenméchtig und fordert vor der Durchfihrung einer Heilbehandlung die

Patientenzustimmung und Aufklarung.

" Interview mit Fr. Eva Kiirzl, Pflegeaufsicht, Amt der NO Landesregierung, 11.4.2006
" Val. Gepart, 2003, S 125-127 mwN.
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Gepart fuhrt dazu genauer aus: Die Durchfiihrung von Heilbehandlungen,
somit auch von MaBnahmen im Rahmen der Gesundheits- und
Krankenpflege, setzt bekanntlich die Einwilligung des betroffenen Menschen
bzw. seines gesetzlichen Vertreters voraus. Die Einwilligung muss frei,
ernstlich, bestimmt und verstéandlich erklart werden. Sie muss frei von Irrtum,
Tauschung oder Zwang durch Gewalt oder Drohung sein. Damit jedoch diese
Einwilligung in eine pflegerische oder therapeutische Handlung rechtsgultig
erklart werden kann, ist es unabdingbar, dass der betroffene einsichts- und
urteilfahige Mensch (ber die entsprechende MaBnahme und deren —
erwlnschten Erfolg aufgeklart wurde. Liegt eine solche Einwilligung nicht vor,
so stellt die betreffende MaBnahme einen rechtswidrigen Eingriff dar.

Die Grundsatze hinsichtlich der Verpflichtung zur Aufklarung tber geplante
therapeutische, pflegerische, prophylaktische MaBnahmen im
Gesundheitsbereich wurden vorwiegend zur Aufklarungspflicht des Arztes
entwickelt. Die Aufklarung soll demnach den einwilligenden Patienten, daher
auch den pflegebedirftigen Menschen, in die Lage versetzen, die Tragweite
seiner Einwilligung zu Uberschauen. Er kann nur dann wirksam seine
Einwilligung abgeben, wenn er Uber die Bedeutung des vorgesehenen
Eingriffes und seine méglichen Folgen hinreichend aufgeklart wurde. Fir die
nachteiligen Folgen einer ohne Einwilligung oder ausreichender Aufklarung
vorgenommener Behandlung des Patienten haftet der Arzt, wenn der Patient
nicht in die Behandlung eingewilligt hatte, selbst dann, wenn dem Arzt bei der
Behandlung kein Kunstfehler unterlaufen ist. Der OGH hat auch
ausgesprochen, dass die rein formularmaBige Einholung der Zustimmung
etwa zu einer Operation im buUrokratischen Wege nicht ausreichend ist.
Ebenso wenig kann eine nur in einem Formular gegebene Aufklarung ohne
ein arztliches Aufklarungsgesprach als ausreichend erachtet werden.

Zweifellos lassen sich diese Grundsatze auf die Aufklarungsverpflichtung der
Gesundheits- und  Krankenpflegeberufe im  Hinblick auf deren
eigenverantwortliches Handeln tbertragen. Die Aufklarung durch diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen wird dabei Uberwiegend
MaBnahmen des sogenannten eigenverantwortlichen sowie des

interdisziplinaren Tatigkeitsbereiches umfassen.
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Die Aufklarung des Patienten, Klienten oder pflegebedirftigen Menschen
durch Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege hat demnach die Aufklarung tber die Pflegediagnose als den
festgestellten Pflegebedirfnissen, die geplanten Pflegeinterventionen sowie
Uber potentielle Pflegerisiken zu umfassen. Der Inhalt der durchgeflhrten
Aufklarung ist durch entsprechende Aufzeichnungen festzuhalten. Die
Aufklarung dber medizinische MaBnahmen die vom Pflegepersonal
eigenverantwortlich durchgefihrt werden, hat vom anordnenden Arzt zu

erfolgen.”

Daraus empfiehlt sich, vor der Anwendung von alternativen bzw.
komplementaren Pflegemethoden die Aufklarung, wie von Gepart
beschrieben, besonders sorgféltig durchzufihren, schriftlich zu vermerken
und sich auch die Patientenzustimmung mit der Unterschrift des Patienten
oder seines gesetzlichen Vertreters bestatigen zu lassen. Andernfalls kdnnte

der Pflegeperson ein sorgfaltswidriges Handeln angelastet werden.

7.4 Fortbildung

Der durch § 4 Abs 1 GuKG allen Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
(DGKS/DGKP, Pflegehelfer) auferlegte erhdhte SorgfaltsmaBstab kann nur
dann erreicht werden, wenn der Verpflichtung zur Fort- und Weiterbildung
gemaB § 4 Abs 2 GuKG Folge geleistet wurde. Das MindestmaB an
gebotener Fort- und Weiterbildung ist unter dem Blickwinkel einer
haftungsrechtlichen Betrachtungsweise zu sehen. Nur eine Behandlung und
Betreuung, welche den neuesten Entwicklungen und Erkenntnissen der
Gesundheits- und Krankenpflege entspricht, kann eine Haftung fir eine
fehlgeschlagene Behandlung, die mit einer Verletzung der kdérperlichen
Integritat verbunden ist, vermeiden. Durch laufende Fort- und Weiterbildung
sind daher jene Fahigkeiten und Kenntnisse zu erwerben, welche eine
Gesundheits- und Krankenpflegeperson in einem spezifischen Betreuungs-
bzw. Tatigkeitsbereich bendtigt, um ihren Beruf gewissenhaft, das heiBt nach
den Regeln der Kunst (siehe Kapitel 7.1 SorgfaltsmaBstab), ausliben zu
kénnen. Das im Einzelfall aus alleiniger Verantwortung der Gesundheits- und

" Vel. Gepart, 2003, S 151-154 mwN.
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Krankenpflegeperson konkret zu absolvierende AusmalB an Fortbildung ist
somit einerseits vom Fortgang der Entwicklungen und Erkenntnisse der
Pflegewissenschaften sowie der medizinischen und anderer berufsrelevanten
Wissenschaften, andererseits von den individuellen Féahigkeiten und
Kenntnissen der Gesundheits- und Krankenpflegeperson abhangig.

Uber die Regelung des § 63 GuKG (siche Kapitel 4 Ausbildung und
Forschung) fir den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
hinaus, welche samtliche sowohl von Bildungsanbietern als auch von
Dienstgebern institutionalisierte inner- und auBerbetriebliche
Bildungsveranstaltungen umfasst, legt das GuKG jedoch nicht fest, in welcher
Art und Weise der allgemeinen Bildungsverpflichtung gemaB § 4 Abs 2 GuKG
zu entsprechen ist. Diese Regelung gewahrt somit den Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen freie  Wahl hinsichtlich der Methoden und
BildungsmaBnahmen. Ebenso ist festzuhalten, dass Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen aus der ihnen obliegenden Bildungsverpflichtung
grundsétzlich (auBer es wurden gesonderte Vereinbarungen getroffen),
keinen Rechtsanspruch auf Gewahrung von BildungsmaBnahmen gegenlber
Dienstgebern und Dritten ableiten kénnen. Im § 11 d KAKuG ist allerdings
vorgesehen, dass die Trager von Krankenanstalten eine regelmaBige
Fortbildung der Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
sicherzustellen haben. Die Anstaltstrager kbnnen auch den Besuch externer
Veranstaltungen ermdglichen. Auch  Rechtstrdger von stationaren
Einrichtungen der Langzeitpflege sind durch landesgesetzliche Vorschriften
verpflichtet fir die Ausbildung, Fort- und Weiterbildung Sorge zu tragen.

Es sind zwar keine gesetzlichen Sanktionen bei Unterlassen der
Bildungspflicht vorgesehen, aber die Unterlassung von Fortbildung kann dazu
fohren, dass eine Gesundheits- und Krankenpflegeperson eine
BetreuungsmaBnahme nicht vorschriftsmaBig durchfihrt und dadurch die
gepflegte Person Schaden erleidet.

Der VerstoB gegen die Bildungspflicht kann auch arbeitsvertragsrechtliche
Konsequenzen haben. Ist eine Gesundheits- und Krankenpflegeperson auf
Grund von nicht oder nur in unzureichendem AusmafB durchgefiihrter
Fortbildung nicht mehr im Stande, ihre Arbeitsleistung dem SorgfaltsmaBstab
entsprechend ,gewissenhaft ... unter Einhaltung der hiefir geltenden

41



Die Berufspflichten

Vorschriften und nach MaBgabe der fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen” zu erbringen, so kdnnen bei einer massiven
Dienstverletzung oder bei einer Haufung von Vorkommnissen, die
Entlassungsgrinde  der  Dienstunfahigkeit oder der  beharrlichen

Dienstverweigerung zum Tragen kommen.®

Entsprechend der oben angeflhrten Darstellung, wirde das folgendes
heiBen: Erleidet ein Patient aufgrund einer alternativen PflegemaBnahme
Schaden und wurde diese Pflegehandlung nicht vorschriftsmaBig nach den
Regeln der Kunst durchgefihrt, wird die Pflegeperson nach dem Strafrecht
und Zivilrecht zur Verantwortung gezogen. Da ihr angelastet werden kann,
nicht nach dem SorgfalismaBstab gewissenhaft gehandelt zu haben, kann
dies auch bei massiven Fehlleistungen als Entlassungsgrund geltend
gemacht werden.

Da im GuKG nicht festgelegt wird in welcher Art und Weise der
Fortbildungsverpflichtung nachzukommen ist, besteht fir die diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen die freie Wahl der Methoden und
BildungsmaBnahmen. Es steht ihnen demnach auch offen Fortbildungen zu
alternativen bzw. komplementéren Methoden zu besuchen und den Nachweis
dieser fur das geforderte Mindestausmaf von 40 Stunden in 5 Jahren It. § 63
GuKG vorzulegen. Allerdings hat die Gesundheits- und Krankenpflegeperson
keinen Anspruch auf Rickerstattung der Kosten der Ausbildung. Es empfiehlt
sich die Finanzierung und auch Dienstfreistellung, immer im Vorfeld mit dem
Dienstgeber abzuklaren und beim Trager einer Krankenanstalt auf seine
Verpflichtung zur Sicherstellung regelmaBiger Fortbildung hinzuweisen.

*Val. Gepart, 2003 S 113-117 mwN.

42



Tatigkeitsbereiche in der Gesundheits- und Krankenpflege

8 Tatigkeitsbereiche in der Gesundheits- und
Krankenpflege

Die Aufgabengebiete fir den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege sind im GuKG nach Verantwortlichkeiten unterteilt.

Vom Gesetzgeber wurden beim GuKG nicht mehr die bisherigen
Bezeichnungen, welche im KrpflG als ,Grundpflege® (fir die Summe der
originar pflegerischen Téatigkeiten) und als ,Behandlungspflege” (fr
delegierte medizinische MaBnahmen) bezeichnet waren, eingesetzt. Im
Vergleich dazu werden im deutschen Pflegerecht weiterhin diese Begriffe
verwendet. Nach dem GuKG sind die Tatigkeitsbereiche des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege als eigenverantwortlich,
mitverantwortlich und interdisziplinar bezeichnet.

Die Aufgliederung bedingt fir die diplomierte Pflegeperson nicht nur
verschiedene Kompetenzen, sondern auch verschiedene
Verantwortungsbereiche. Es handelt sich dabei einerseits um MaBnahmen,
welche ,originare* - schon immer der Gesundheits- und Krankenpflege
vorbehaltene - Handlungsweisen betreffen, andererseits zu einem nicht
unbetrachtlichen Teil medizinische Tatigkeiten. Der medizinische bzw.
mitverantwortliche Handlungsbereich muss im Regelfall von der Medizin
,abgeleitet* werden.®’

8.1 Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich § 14 GuKG

Die originar pflegerischen MaBnahmen werden unter § 14 GukG geregelt.

(1) ,Die Auslibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
umfasst die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation,
Durchfiihrung und Kontrolle aller pflegerischen MaBnahmen im intra- und
extramuralen Bereich, die Gesundheitsférderung und —beratung im Rahmen
der Pflege, die Pflegeforschung sowie die Durchfiihrung administrativer
Aufgaben im Rahmen der Pflege.

' Val. Gepart, 2003, S 205-207 mwN.
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(2) Der eigenverantwortliche Tétigkeitsbereich umfasst insbesondere:
die Pflegeanamnese: Erhebung der Pflegebedlirfnisse und des
Grades der Pflegeabhédngigkeit sowie Feststellung und Beurteilung
der zur Deckung dieser Bedlrfnisse zur Verfligung stehenden
Ressourcen,
die Pflegediagnose: Feststellung der Pflegebediirfnisse,
die Pflegeplanung: Planung der Pflege, Festlegung der Ziele und
Entscheidung tber zu treffende pflegerische MafBnahmen,
die Durchflihrung der PflegemalBnahmen,
die  Pflegeevaluation:  Auswertung  der  Resultate  der
PflegemaBnahmen,
Information (dber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von
gesundheitsférdernden MaBnahmen,
die psychosoziale Betreuung,
die Dokumentation des Pflegeprozesses,
die Organisation der Pflege,
die Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals,
die Anleitung und Begleitung der Schiiler im Rahmen der Ausbildung
und
die Mitwirkung an der Pflegeforschung.*

In den erlauternden Bemerkungen zur Regierungsvorlage zu § 14 GuKG wird

beschrieben, dass der eigenverantwortliche Bereich MaBnahmen umfasst,
die Patienten bei der Ausibung ihrer Lebensaktivitaten unterstitzen bzw. flr
diese Ubernommen werden, wenn sie wegen Krankheit, Alter, geistiger oder
koérperlicher Behinderung oder sozialer Umstande dazu selbst nicht in der
Lage sind.®

Flemmich  und  Nostlinger  kommentieren  diesen  Gesetzestext
folgendermaBen: § 14 Abs 1 GuKG stellt im wesentlichen die Diagnose,
Planung, Organisation, Durchfihrung und Kontrolle des gesamten
Pflegeprozesses in den eigenverantwortlichen Bereich des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, wahrend Abs 2 einige

eigenverantwortliche Téatigkeitsbereiche im Pflegeprozess demonstrativ

2 Vgal. Flemmich/Nostlinger, 2004, GuKG EB-§ 14, S 206
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aufzahlt. Der Gesetzgeber hat hier jenen Bereich des Pflegedienstes
genannt, der eigenverantwortlich durchgefiihrt werden soll. Das heiB3t, das Ob
und Wie der individuellen PflegemaBnahme bestimmt der Angehérige des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege selbst im Rahmen
seiner Eigenverantwortung. Dem diplomierten Pflegedienst werden im
Kernbereich seiner Tatigkeit, der eigentlichen Pflege, infolge seiner
Qualifikation auch die Folgen seiner Handlungen und Unterlassungen

(ibertragen.®®

Wenn eine alternative bzw. komplementare Pflegemethode im Bereich des
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereichs ausgefihrt wird, muss dies im
Rahmen des Pflegeprozesses in der Pflegedokumentation nachvollziehbar
sein. Es muss die Tatigkeit im eigenverantwortlichen Bereich dem
pflegerischen  Aufgabengebiet zuzuordnen sein. Entsprechend dem
Gesetzestext soll dies eine MaBnahme sein, die den Patienten bei der
Auslibung seiner Lebensaktivitadten unterstitzt, das heiBt die diplomierte
Pflegeperson stellt ein Pflegebedlrfnis bzw. ein Pflegeproblem fest und leitet
den Pflegeprozess ein. Aber nicht nur im Rahmen des Pflegeprozesses bei
der Kompensation von Defiziten besteht die Méglichkeit alternative Methoden
einzusetzen, sondern auch im Bereich der Gesundheitsférderung und -
beratung erbffnet sich ein breites Handlungsfeld alternative bzw.
komplementare Pflegemethoden anzuwenden.

Ein Beispiel fir den Einsatz einer alternativen Methode im
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich kénnte so vor sich gehen:

Bei der Aufnahme erzahlt Herr XY, dass er immer im Krankenhaus und jetzt
besonders vor der Operation unter Einschlafstérungen leidet. ,Er macht sich
Gedanken und Sorgen, wie es ihm nachher gehen wird.” Die DGKS nimmt
dies in die Pflegeanamnese auf, erstellt eine Pflegediagnose ,Gestorte
Schlafgewohnheiten aufgrund von Sorge wegen der Operation und
veranderter Schlafsituation im Krankenhaus gekennzeichnet durch die
AuBerung des Patienten® und ordnet in der Pflegeplanung nach
entsprechender  Aufklarung  und  schriftlicher  Einwilligung  eine

¥ Val. Flemmich/Nostlinger, 2004, GuKG, Komm. zu § 14, S 206-209
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aromatherapeutische MaBnahme an: 1 Stunde vor der gewohnten
Schlafenszeit des Patienten 3 Tropfen Lavendel6l auf dem Aromastone
(Alternative zu Duftlampe, elektrisch betriebene Warmeplatte zur kerzenlosen
Raumbeduftung)®* verdampfen lassen. Die Anwendung von &therischen Olen
zur Raumbeduftung im Rahmen der Pflege wurde grundsétzlich mit der
Anstaltsleitung abgesprochen. Die Pflegepersonen der Abteilung haben
entsprechende Zusatzausbildungen in Aromapflege absolviert.

8.1.1 ,Originar” pflegerische Tatigkeiten

Gepart verwendet den Begriff origindr pflegerische Téatigkeiten fur jene
Handlungsweisen, die schon immer der Gesundheits- und Krankenpflege
vorbehalten waren. Er vertritt die Annahme, dass sich die Gesundheits- und
Krankenpflege spatestens seit dem Inkrafttreten des GuKG in dem originar
pflegerischen Teilbereich, auch hinsichtlich der rechtlichen
Rahmenbedingungen von der Medizin entkoppelt. ,Soweit gesundheits- und
krankenpflegerisches Handeln auf die Unterstitzung bei der Ausibung der
Lebensaktivitditen ausgerichtet ist und kein medizinisch-therapeutisches
Wirken dabei im Vordergrund steht, liegen originare pflegerische Tatigkeiten
vor,” stellt Gepart fest.®®

Eine stédndige Abgrenzung auch von anderen Gesundheitsberufen ist aber
nicht immer méglich, da es Uberschneidungen in den Tétigkeitsbereichen
gibt. Man darf nicht vergessen, dass einige der pflegerischen MaBnahmen
auch von Angehérigen anderer Gesundheitsberufe, Sozialberufe oder
pflegedhnlicher Berufe durchgefihrt werden dirfen. Das grundlegende Ziel
des Pflegeberufes liegt darin, die Bedlrfnisse oder Defizite von
pflegebedirftigen Menschen durch aktives Handeln oder Motivation zu
befriedigen oder auszugleichen. Dieses Ziel kann in der Praxis durch
vielfaltige MaBnahmen erreicht werden.®® Fiir Gepart ergeben sich daraus
nicht unwesentliche Fragen: Welche dieser origindr pflegerischen
MaBnahmen kénnen in  fachlicher  Eigenstandigkeit und  damit

Eigenverantwortung  von Angehérigen  der  Gesundheits- und

8 http://www.naturgarten.com/de/dept_17 1.html am 6.4.2006
8 Gepart, 2003, S 224
*Val. Gepart, 2003, S 218-219 mwN.
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Krankenpflegeberufe ergriffen werden? Gibt es dementsprechend
pflegerische Vorbehaltstatigkeiten? Er beantwortet sie dahingehend, indem er
zur Definition des Begriffes der pflegerischen Vorbehaltstatigkeit dasselbe
Prifschema wie zur Entwicklung des Begriffs der &rztlichen
Vorbehaltstatigkeiten heranzieht.

,Sofern PflegemaBnahmen diesen Zielen dienen und auf wissenschaftlich-
theoretischen, ausschlieBlich im Rahmen einer Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege vermittelnden Erkenntnissen beruhen, sind

sie als den Pflegeberufen vorbehaltene Tétigkeiten zu qualifizieren.“®’

Einige der unter alternativ angefihrten Pflegemethoden, kdénnen sicher zu
diesen originar pflegerischen Tatigkeiten gezahlt werden. So wird z.B. bei
Wickel und Auflagen oft beschrieben, dass diese schon friher pflegerische
Tatigkeiten waren, aber eine Zeitlang aus der Mode gekommen sind.
Ebenfalls waren auch Waschungen und Bader schon immer eine fur die

Pflege spezifische Tatigkeit.

8.1.2 Eigenverantwortlichkeit

Der Begriff der Eigenverantwortung ist im GuKG im § 13 beschrieben, unter §
14 wird er genauer ausgefuhrt. Aber auch im § 15 GuKG, dem
mitverantwortlichen  Tatigkeitsbereich, tritt unter dem Begriff der
Durchflhrungsverantwortung (siehe Kapitel 8.2.1 Anordnungsverantwortung
— Durchfihrungsverantwortung), die eigenverantwortliche Durchfihrung von
arztlich angeordneten MaBnahmen auf. Zum richtigen Verstandnis des
Begriffes Eigenverantwortlichkeit ist klarzustellen, dass die Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege bei der Auslibung
der Tatigkeiten, die ihr Berufsbild umfasst, eigenverantwortlich handeln. Der
rechtliche Begriff der Eigenverantwortlichkeit bedeutet die fachliche
Weisungsfreiheit im Rahmen des Berufsbildes, unbeschadet allfalliger
grundlegender  Anordnungen im Rahmen der Organisation des
Pflegedienstes. Die grundséatzliche fachliche Weisungsfreiheit bei der
Auslbung der Gesundheits- und Krankenpflege in einem Dienstverhéltnis

¥ Gepart, 2003, S 211
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kann durch die Befugnis des Dienstgebers eingeschrankt werden. Denn im
Rahmen der Weisungsbefugnis kénnen auch fachlich-inhaltliche Weisungen
erteilt werden.®

Der Begriff eigenverantwortlich bedeutet auch, dass Angehdrige der
Berufsgruppe fir den Schaden, den sie infolge nicht fachgemaBer
Behandlung verursacht haben, selbst haften.?® Sie haften fiir den ,Erfolg* im
strafrechtlichen Sinn bzw. den Schaden im zivilrechtlichen Sinn, der im
ursachlichen Zusammenhang mit dem sorgfaltswidrigen Handeln in der
Gesundheits- und Krankenpflege steht. ,Eingelebte Verkehrssitten, ein
verbreitetes stationares ,Brauchtum® rechtfertigen ein sorgfaltswidriges
Handeln im Einzelfall nicht,“ bemerkt Allmer.*

Nach dem Grundsatz der Einlassungs- und Ubernahmefahrlassigkeit (siche
auch Kapitel 9.2) muss jede Person, die eine Tétigkeit Gbernimmt, erkennen,
ob sie die daflur erforderlichen Kenntnisse und F&higkeiten besitzt, und
danach handeln. Die Eigenverantwortlichkeit ist nicht als verzichtbares Recht,
sondern als eine unverzichtbare Pflicht bei der Berufsausiibung zu sehen.”

Eine DGKS (Ubernimmt im Rahmen des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereichs von der Anordnung bis zur Durchfiihrung einer alternativen
bzw. komplementaren MaBnahme die Verantwortung und Haftung. Dieselben
Verantwortlichkeiten gelten fur die korrekte Durchfihrung einer vom Arzt
angeordneten  MaBnahme im Rahmen des  mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereichs. Der Dienstgeber bzw. die Pflegedienstleitung kénne diese
Weisungsfreiheit einschranken. Dementsprechend kann der Einsatz einer
alternativen bzw. komplementaren Pflegemethode, trotz wissenschaftlicher
Legitimation und fachlicher Qualifikation der Pflegepersonen untersagt oder
die Anwendung eingeschrankt werden.

% Vgl. Gepart, 2003, S 219-221 mwN.
¥ Val. Gepart, 2003, S 219-220 mwN.
“Vgl. Allmer, 2004

' Val. Gepart, 2003, S 219-221 mwN.
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8.2 Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich nach § 15 GuKG

Vom Arzt delegierte medizinische MaBnahmen werden im § 15 GuKG

festgelegt.
(1) ,Der mitverantwortliche Téatigkeitsbereich umfasst die Durchfihrung
diagnostischer und therapeutischer MaBBnahmen nach arztlicher Anordnung.
(2) Der anordnende Arzt trdgt die Anordnungsverantwortung, der Angehdrige
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege die
Durchfiihrungsverantwortung.

(5) Der mitverantwortliche Tétigkeitsbereich umfasst insbesondere:
die Verabreichung von Arzneimitteln,
die  Vorbereitung und  Verabreichung  von  subkutanen,
intramuskuldren und intravendsen Injektionen,
die Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegendem
GefdaBzugang, ausgenommen Transfusionen,
die Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,
das Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung,
Instillation und Spdlung,
die Durchftihrung von Darmeinldufen und

das Legen von Magensonden.

Erlduternde Bemerkungen zur Regierungsvorlage zu § 15 GuKG: Das

Verabreichen von Arzneimitteln ist grundsatzlich eine arztliche Tatigkeit, die
im Rahmen des mitverantwortlichen Téatigkeitsbereiches an diplomiertes
Pflegepersonal delegiert werden kann. Die Verwendung pflegender
Substanzen, beispielsweise zur Verhinderung des Wundliegens, fallt jedoch
in den eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege.®

Dieser Handlungsbereich war bereits im Krankenpflegegesetz vorhanden.
Der Gesetzgeber wollte allerdings beim GuKG umfassend klarstellen, ob und
unter welchen Voraussetzungen gewisse arztliche Tatigkeiten an diplomierte
Pflegepersonen delegiert werden dirfen. Auch bei der Festlegung des

2 Vgl. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG EB-§ 15, S 214
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Handlungsbereiches vermeidet das GuKG eine eindeutige inhaltliche
Zuordnung als medizinische MaBnahmen. Der mitverantwortliche
Tatigkeitsbereich  umfasst die  Durchfihrung  diagnostischer  und
therapeutischer MaBnahmen. Der Arzt Ubernimmt die
Anordnungsverantwortung, die Angehérige des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege die Durchfihrungsverantwortung. Dies
bedeutet, dass das Pflegepersonal flr den technisch korrekten Ablauf
verantwortlich ist, aber keine Verantwortung dafiir tragt, ob die MaBnahme
auch medizinisch indiziert ist.

Der Umstand, dass keine abschlieBende Festlegung von MaBnahmen
getroffen werden sollte, entspricht den Erfordernissen der Praxis und ist
durchaus sachgerecht. ,Das Gesetz verwendet eine demonstrative
Aufzahlung, um den Entwicklungen des medizin-technischen Bereiches nicht
vorzugreifen,“ lautet der Kommentar von Flemmich und Néstlinger.*® In
diesem Sinne ware der MaBnahmenkatalog nach den gleichen sachlichen
Kriterien zu erweitern, welche auf die im GuKG beschriebenen MaBnahmen
zutreffen, z.B. chirurgischer Verbandwechsel. ,Dies bedeutet, dass die
Durchfihrung medizinischer, vom GuKG in der beispielhaften Aufzahlung
gem. § 15 Abs 5 nicht erwahnter Tatigkeiten einerseits jenes medizinische
Wissen, andererseits auch jenes praktische Geschick erfordern muss, das im
Rahmen der Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege nach den geltenden Lehrplanen vermittelt wird.“** Die
fachliche Kompetenz soll auch die F&ahigkeit, Komplikationen und
Nebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen und darauf zum Wohle des
Patienten adaquat zu reagieren, beinhalten.®

Soll  beispielsweise ein  Aromadl zur Wundheilungsférderung bei
oberflachlichen Hautdefekten bei einem Patienten angewendet werden, so
hat die Anordnung durch einen Arzt zu erfolgen, die DGKS ist fir die korrekte

Durchfiihrung verantwortlich.

% Flemmich/Nostlinger, 2004,GuKG Komm. zu § 15, S 216
* Gepart 2003, S 236
» Vel. Gepart, 2003, S 235-236 mwN.
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8.2.1 Anordnungsverantwortung - Durchfiihrungsverantwortung

§ 15 Abs 2 GuKG normiert die Anordnungsverantwortung des Arztes und die
Durchflhrungsverantwortung der Angehérigen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege. Im Zusammenhang mit der Erlassung des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes wurde auch § 49 ArzteG novelliert,
wonach der Arzt im Einzelfall arztliche Tatigkeiten an Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe Ubertragen kann, sofern diese vom Tétigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufes umfasst sind.*® In den erlauternden
Bemerkungen zur Regierungsvorlage zu § 15 GuKG wird zur ,arztlichen
Anordnung”“ klargestellt, dass darunter keine generelle Delegation durch den
behandelnden Arzt zu verstehen ist, vielmehr hat die Vornahme der
diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen nach eingehender
Untersuchung und Beurteilung des Zustandes des Patienten zu erfolgen.
Jede arztliche Anordnung hat schriftich vor Durchfihrung der
entsprechenden MaBnahme zu erfolgen.®” Die schriftliche Anordnung muss
umfassend sein, das heiB3t es muss vermerkt sein was, wann, wem, wie zu
verabreichen ist.*®

Der dienstrechtlich zu einer Anordnung befugte Arzt muss sich im
Zusammenhang mit einer Anordnung auch vergewissern, ob seine
Anordnung Uberhaupt ausgefihrt werden kann (besonders bei personellen
Engpéassen) und er hat sich auch zu vergewissern, ob die entsprechende
Person die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten besitzt.

Eine Festlegung welche Arzte &rztliche Anordnungen erteilen dirfen, enthalt
das GuKG nicht. Es spricht in der Novellierung nur vom Arzt und nicht wie
vorher beim KrpflG vom zur selbstandigen Berufsaustibung berechtigten Arzt.
Diese Anordnungsbefugnis kdnnte daher auch Turnusarzten zukommen,
sofern sie bereits der Ausbildungszustand dazu befahigt und Umstande des
Einzelfalls nicht ein arztliches Tatigwerden durch den erfahrenen Facharzt
gebiete. Im letzteren Fall wirde man von einer abgeleiteten Anordnung

sprechen.”® Die Gesundheits- und Krankenpflegeperson ist jedoch nicht

% Vgl. Flemmich/Nostlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 15, S 216

" Val. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG EB-§ 15, S 213

* Vgl. Gepart, 2003, S 244 mwN.

% Vgl. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 15, S 216-220
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grundsatzlich verpflichtet, die personliche Anordnungskompetenz des

anordnenden Arztes zu hinterfragen bzw. zu tberpriifen.'®

Der Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege hat auf Grund der Diagnose des Arztes die angeordnete
MaBnahme eigenverantwortlich durchzufihren. Dies bedeutet, dass bei

Auftreten von Fragestellungen, die den Wissens- bzw. Ausbildungsstand des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege Uberschreiten,
umgehend der anordnende Arzt zu befassen ist.'’

Das Pflegepersonal darf berufsrechtlich jeder formell richtigen Anordnung des
Arztes nachkommen und hat die erfolgte Durchfihrung durch Unterschrift zu
bestatigen. Grundsatzlich ist schriftlichen arztlichen Anordnungen Folge zu
leisten, weil es sich dabei um keine berufsrechtliche, sondern eine
dienstrechtliche bzw. organisationsrechtliche Frage handelt."® Wenn der Arzt
auf der erforderlichen schriftichen Anordnung keinen Namen eines
Ausfihrenden vermerkt, wird davon ausgegangen, dass er mit der
Durchfihrung durch jeden Angehdrigen des diplomierten Pflegepersonals
einverstanden ist. Problematisch dabei ist, dass er sich in einem solchen Fall
nicht davon Uberzeugen kann, ob die Pflegeperson die nétigen Kenntnisse
und Fahigkeiten far die Téatigkeiten hat. Er kann sich dabei nur darauf
verlassen, dass die nétigen Kenntnisse und Fahigkeiten generell vorliegen.
Andererseits darf das Pflegepersonal wiederum nur Tatigkeiten ausfiuhren, fir
die es qualifiziert ist und wenn die Rahmenbedingungen flr die Erbringung
der Tatigkeit vorhanden sind. Andernfalls hat es sich dieser Tatigkeiten zu
enthalten, um sich nicht einer Haftungsgefahr auszusetzen. (siehe auch
Kapitel 7.1 SorgfaltsmaBstab) Der betreffende Angehdrige des
Pflegepersonals hat daher einer allfalligen Weisung entgegenzuhalten, dass
er die gewlnschte Téatigkeit nicht beherrscht und diese daher berufsrechtlich

nicht durchfiihren darf.'®

''vol. Gepart, 2003, S 241

"' Vgl. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG EB-§ 15, S 213

192 vol. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG, Komm. zu § 15, S 218

"% Vgl. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 15, S 218-219 mwN.
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Der in der Novelle 2003 eingefligte § 15 Abs 6 GuKG besagt, dass
Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
auch berechtigt sind, Tatigkeiten, die in den mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereich fallen, Pflegehelfern (auch in Ausbildung), sowie
Gesundheits- und Krankenpflegeschilern und Auszubildenden nach dem
Sanitétsgesetz im Rahmen der praktischen Ausbildung anzuordnen und bei
der Durchfiihrung dieser Tatigkeiten die Aufsicht wahrzunehmen.'®

Der Handlungsablauf im  mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich um
beispielsweise eine alternative Methode, wie Akupressur einzusetzen, kénnte
folgendermaBen aussehen: Der Arzt stellt nach eingehender Untersuchung
bzw. Beurteilung des Gesundheitszustandes einer Schwangeren fest, dass
sie unter Schwangerschaftserbrechen leidet. Er ordnet schriftlich alle 2
Stunden die Akupressur der spezifischen Punkte nach der Traditionellen
Chinesischen Medizin fiir 5 Minuten an.'® Er vergewissert sich, dass die
ausfiuhrenden Pflegepersonen eine Zusatzausbildung in Akupressur
absolviert haben und diese MaBnahme beherrschen. Er berlcksichtigt auch
das Vorhandensein der personellen Ressourcen. Eine der diensthabenden
Pflegepersonen, die diese Methode noch nicht in ihrer Ausbildung gelernt hat
und auch keine entsprechende Weiterbildung absolviert hat, darf die
angeordnete MaBnahme nicht durchfihren, da sie die erforderliche
Qualifikation nicht nachweisen kann.

8.2.2 Abgrenzung arztliche Tatigkeit — pflegerische Tatigkeit

Aus den vorangegangenen Kapiteln zum eigenverantwortlichen und
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich stellt sich die Frage, wann eine
alternative Methode eine medizinische MaBnahme oder eine rein pflegerische
Téatigkeit darstellt. Diese Zuordnung ist wesentlich um den rechtlichen
Voraussetzungen nachkommen zu kénnen. Sie erweist sich aber in der

Praxis nicht immer als einfach und eindeutig.

"% val. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG-Novelle 2003 EB zu § 15 Abs 6, S 215
"% Vgl. Ming et. al, 2002, S 343-351
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Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die &rzterechtliche Definition des
Berufes des Arztes gemaB § 2 Abs 2 ArzteG:

(1) ..

(2) Die Ausibung des érztlichen Berufes umfasst jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Tétigkeit, die unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere
die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von kérperlichen und
psychischen Krankheiten oder Stérungen, von Behinderungen oder
Missbildungen und Anomalien, die krankhafter Natur sind,
die Beurteilung der genannten Zustdnde bei Verwendung medizinisch-
diagnostischer Hilfsmittel,
die Behandlung solcher Zusténde,
die Vornahme operativer Eingriffe einschlieBlich der Entnahme oder Infusion
von Blut,
die Vorbeugung von Erkrankungen,
die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MaBnahmen der medizinischen
Fortpflanzungshilfe,
die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch-diagnostischen
Hilfsmitteln und
die Vornahme von Leichenéffnungen.

Zu den arztlichen Handlungen zéhlen also grundséatzlich alle jene auf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhenden Tétigkeiten, die
nur von Arzten zur Diagnosestellung und der Durchfiinrung einer darauf
basierenden Behandlung von Krankheiten, durchgefihrt werden. Dieser
Begriff von Medizin ist sehr umfassend, da auch MaBnahmen wie
Fiebermessen, Blutdruckmessen oder Zubereiten von Tees die genannten
Kriterien erflllen, aber trotzdem von Nichtarzten und Privatpersonen
durchgefiihrt werden. Die als Beispiele angefihrten MaBnahmen erfordern
jedoch nicht unbedingt die hdchstpersénliche Verrichtung durch den Arzt
selbst.

Aus allen arztlichen Handlungen sind die &rztlichen Vorbehaltstatigkeiten

gesondert zu definieren. Als arztliche Vorbehaltstatigkeit gilt eine MaBnahme

nur dann, wenn zu deren AustUbung umfassende, medizinisch-
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wissenschaftliche Erkenntnisse erforderlich sind, die Ublicherweise nur im
Rahmen des universitaren Medizinstudiums vermittelt werden. Deshalb kann
eine weitere Eingrenzung der Arzten vorbehaltenen Tatigkeiten
vorgenommen werden, wenn die Ausbildungsfacher der universitaren
medizinischen Ausbildung herangezogen werden. Es bleiben aber trotzdem
viele Uberschneidungen zwischen den explizit Arzten vorbehaltenen und den
auch Nichtarzten zuganglichen medizinischen Téatigkeiten. Das in Lehre und
Rechtsprechung herangezogen Abgrenzungskriterium ist nicht der Umstand,
ob die angewendete Methode im Medizinstudium gelehrt wird, sondern ob zur
Durchfihrung der Methode umfassende, durch das Medizinstudium
vermittelte Kenntnisse erforderlich sind.'%

Demnach kann zwischen arztlichen Téatigkeiten unterschieden werden, die
nur unmittelbar vom Arzt ausgefihrt werden dirfen und solchen die
delegierbar sind. Letztere sind fir die Anwendung von alternativen Therapien
relevant, da diese der Arzt im Rahmen des mitverantwortlichen
Tétigkeitsbereichs an diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
delegieren kann.

Diesen Begriffsbestimmungen zu den arztliche Tatigkeiten werden nun
Definitionen zu den pflegerischen Tatigkeiten gegenibergestellt. Pflegerische
Tatigkeiten im Rahmen des eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereichs sind
MaBnahmen, bei denen Patienten bei der Auslbung ihrer Lebensaktivitaten
unterstitzt werden sollen (siehe Kapitel 8.1 Der eigenverantwortliche
Tatigkeitsbereich § 14 GuKG). Ob eine PflegemaBnahme durchgefiihrt wird
und wie diese erfolgen soll, bestimmt der gehobene Dienst fir Gesundheits-
und Krankenpflege im Rahmen seines Berufsbildes.

Das Ziel der Pflege ist es, abhangig von Methode oder pflegeberuflicher
Geisteshaltung, die Bedulrfnisse oder Defizite durch aktives Handeln zu
befriedigen oder auszugleichen. Sofern PflegemaBnahmen diesen Zielen
dienen und auf wissenschaftlich-theoretischen, ausschlieBlich im Rahmen
einer Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege zu vermittelnden

"% Vgl. Gepart, 2003, S 207-211 mwN.
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Erkenntnissen beruhen, sind sie als den Pflegeberufen vorbehaltene
Tatigkeiten zu qualifizieren.'®’

Es muss in diesem Zusammenhang, vor allem im Hinblick auf die
Abgrenzung eigenverantwortlicher Tatigkeiten zu arztlichen Tatigkeiten, auch
auf das Vergehen der Kurpfuscherei gemaB § 184 StGB hingewiesen
werden. Solch ein Vergehen liegt vor, wenn jemand ohne die zur Auslibung
des é&rztlichen Berufes erforderliche Ausbildung erhalten zu haben, eine
Tatigkeit, die Arzten vorbehalten ist, in bezug auf eine gréBere Zahl von

Menschen gewerbsmaBig ausbt.'®®

Als Beispiele fir entsprechende
Téatigkeiten werden folgende angefiihrt: wenn Personen auf das Vorliegen
kdrperlicher, psychischer Krankheiten oder Stérungen untersucht werden,
diese behandelt oder an ihnen kosmetische Eingriffe vorgenommen werden,
Handlungen der Krankheitsvorbeugung gesetzt bzw. Heilmittel verordnet
werden.'%

Eine Tatigkeit als Heilpraktiker ist in Osterreich nur Arzten erlaubt.'® Sowohl
strafrechtlich als auch zivilrechtlich sind alternativ- und
komplementarmedizinisch diagnostische und therapeutische Methoden den
Arzten vorbehalten. Eine gewerbsméaBige Ausiibung dieser Methoden zu
diagnostischen und therapeutischen Zwecken durch Nichtarzte wirde daher

der Kurpfuscherei gleichkommen.'"

Die Abgrenzung zwischen medizinischer Behandlung als diagnostisch-
therapeutisches Wirken und der eigentlichen Pflege ist in der Praxis nicht so
einfach durchzufthren. Oft kann diese nur im Einzelfall anhand konkreter
Sachverhalte getroffen werden. Das Ziel der Medizin ist es zu diagnostizieren
und zu therapieren, demnach sind samtliche Téatigkeiten, die diesem Zweck
dienen &rztlichen Tatigkeiten zuzuordnen. Pflege dagegen mdchte pflegen
und/oder Defizite ausgleichen.

7Vgl. Gepart, 2003, S 211 mwN.

"% vol. Gepart, 2003, S 72 mwN.

'9'Val. Schwartz, 1999, S 17

"9y ol. Emberger/Wallner, 2004, ArzteG Erl. zu § 2, S 13

"' Vgl. Emberger/Wallner, 2004, ArzteG Erl. zu § 2, S 12 mwN.
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Erfolgt nun die Anwendung einer alternativen Methode aufgrund einer
arztlichen Diagnose, so erfolgt die Durchfihrung durch eine diplomierte
Pflegeperson im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs. Wird
die alternative MaBnahme, z.B. im Rahmen einer Prophylaxe oder einer
reinen Pflegetatigkeit durchgeflihrt, dann tragt die diplomierte Pflegeperson,
sowohl fur die Durchfihrung, als auch fur die Anordnung die Verantwortung.
Aus rechtlicher Sicht stellt sich also grundsétzlich die Frage, ob man mit einer
alternativen MaBnahme heilen bzw. therapieren oder pflegen méchte.

8.3 Der interdisziplinare Tatigkeitsbereich nach § 16 GuKG
Im § 16 GukKG - dem interdisziplindren Tatigkeitsbereich ist die

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team geregelt.

(1) ,Der interdisziplindre Tétigkeitsbereich umfasst jene Bereiche, die sowohl die
Gesundheits- und Krankenpflege als auch andere Berufe des
Gesundheitswesens betreffen.

(2) Im interdisziplindren Tétigkeitsbereich haben Angehdrige des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege das Vorschlags- und
Mitentscheidungsrecht. Sie tragen die Durchfiihrungsverantwortung fiir alle
von ihnen in diesen Bereichen gesetzten pflegerischen MaBnahmen.

(3) Der interdisziplindre Tétigkeitsbereich umfasst insbesondere
Die Mitwirkung bei MaBnahmen zur Verhiitung von Krankheiten und Unféllen
sowie zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit,
die Vorbereitung ... auf die Entlassung ...,
die Gesundheitsberatung.

“@

Erlduternde Bemerkungen zur Regierungsvorlage zu § 16 GuKG: In diesem

Tatigkeitsbereich sind die Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
gleichberechtigte Teammitglieder. Die ,Schnittstellen” in der gesundheitlichen
Betreuung sind von besonderer Bedeutung, es ist daher wichtig, dass
Angehdérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege die
notwendige Koordination und Beratung etwa bei der Entlassung leisten.

Die Gesundheitsberatung erhalt im Rahmen der Gesundheitsférderung eine
immer wichtigere Rolle. Die Pflegepersonen sollen mit inren Erfahrungen und

ihrem Wissen aus der Pflege dazu beitragen, Informationen Gber positive und
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negative Auswirkungen von Verhaltensweisen sowie tber Mdglichkeiten der

Betreuung zu erteilen.'?

Diplomierte Pflegepersonen kdénnen die Mdglichkeit des Vorschlagsrechts
nutzen und eine alternative bzw. komplementare Behandlung in den
Therapieplan einbringen. Sie tragen die Verantwortung fur die korrekte
Durchfiihrung der MaBnahme. Im Rahmen des Entlassungsmanagements
kénnen sie Empfehlungen flr entsprechende alternative MaBnahmen geben.
,Im Rahmen des Entlassungsmanagement ist die DGKS verpflichtet dem
Arztbrief bei Bedarf auch Angaben zu MaBnahmen im eigenverantwortlichen

Tatigkeitsbereich anzufiigen®, stellt Allmer in einem Rechtsgutachten fest.'"

"2 Vol. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG EB § 16, S 224-225
"3 Allmer, 2004
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9 Weitere rechtliche Bestimmungen

Einige weitere gesetzliche Bestimmungen missen bei der Anwendung
alternativer bzw. komplementérer Pflegemethoden beachtet werden.

9.1 Krankenanstalten, Krankenkassen

Im § 8 Abs 2 Bundesgesetz Uber Krankenanstalten- und Kuranstalten ist das
Patientenrecht geregelt, nachdem Patienten in einer Krankenanstalt nur nach
den Grundsatzen und den anerkannten Methoden der medizinischen
Wissenschaft arztlich behandelt werden dirfen. Dem Obersten Sanitatsrat
steht die Aufgabe zu, Methoden wissenschaftlich anzuerkennen. Der
Rechtstrager kann z.B. eine Methode, wie die Aromapflege mit
dienstrechtlicher bzw. organisationsrechtlicher Weisung mit sofortiger
Wirkung einstellen lassen, wenn diese nicht dem medizinisch-
wissenschaftlich anerkannten Stand entspricht.'™*

Frau Kiirzl von der Pflegeaufsicht der NO Landesregierung bemerkt jedoch,
dass sie es als nicht sinnvoll erachtet, Einschrankungen bezogen auf neue
Methoden vorzugeben, da ihrer Meinung nach jede Einschrankung wichtiges
Wachstum hemmt. Die Pflegeaufsicht des Landes NO achtet darauf, dass die
Pflegepersonen entsprechende Ausbildungen nachweisen und die
Anwendung einer neuen MaBnahme wie vorgeschrieben beobachtet und
dokumentiert wird. Aus ethischer Sicht ist es sogar nicht vertretbar eine
MaBnahme, die bekanntlich das Wohlbefinden férdert, dem Patienten,
Klienten oder Bewohner nicht zukommen zu lassen.'™

Eine weitere Einschréankung von anzuwendenden Methoden kann auch die
Krankenkasse vornehmen. Die OO GKK hat als einzige Krankenkasse
Osterreichs eine Liste von ihrer Meinung nach erwiesenermaBen
wirkungslosen oder patientengefahrdenden Therapien zusammengestellt und
ihren Vertragsarzten untersagt sie mit der Kasse oder den Patienten privat zu
verrechnen. 20 Verfahren werden dabei angefuhrt: Aromatherapie,
Auraheilung, Bachblitentherapie, Baunscheidtieren (ausleitendes Verfahren,
ahnlich wie Schrépfen oder Aderlass), biologische Terrain-Analyse,

" Val. Allmer, 2004 )
5 Interview mit Frau Eva Kiirzl, Pflegeaufsicht, Amt der NO Landesregierung, am 11.4.06
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Bioresonanztherapie, Edelsteinmedizin, Eigenurintherapie, Haaranalyse,
Honigtherapie, Irisdiagnostik, Klangmassage, Kolonhydrotherapie, magische
Heilmethoden, Magnettherapie, Pendeln, Reiki,  Schamanismus,

Wiinschelrute und Zelltherapie.''®

9.2 Einlassungs- und Ubernahmefahrlissigkeit

Die Rechtssituation der ,Einlassungs- oder Ubernahmefahrldssigkeit” liegt
vor, wenn die Pflegeperson Téatigkeiten GUbernimmt, von denen sie weiB3 oder
wissen musste, dass sie diese Tatigkeiten nicht entsprechend der im
Einzelfall gebotenen Sorgfalt durchfiihren kann, eine Begrindung ware
mangelnde Fahigkeiten und Fertigkeiten, eine fehlende Ausbildung oder ein
situativer physischer oder psychischer Ausnahmezustandes. In all diesen
Fallen hat der Berufsangehérige die Durchfihrung zu unterlassen (im
eigenverantwortlichen Bereich) oder zu verweigern (im mitverantwortlichen
Bereich).""’

Nach diesem Grundsatz muss jede Pflegeperson, die eine Téatigkeit
Ubernimmt, erkennen, ob sie die daflr erforderlichen Kenntnisse und

Fahigkeiten besitzt, und danach handeln.''®

9.3 Haftung

Zivilrecht: Bei schadigendem Verhalten von Pflegepersonen und die dadurch
bedingte Ersatzpflicht gelten die allgemeinen schadenersatzrechtlichen
Grundsatze und Bestimmungen. Far Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen gilt ein verscharfter SorgfaltsmaBstab gemaB § 4
GuKG und § 1299 ABGB (siehe Kapitel 7.1 SorgfaltsmaBstab)."'®

Strafrecht: Fir Gesundheits- und Krankenpflegepersonen ist das Strafrecht
nicht nur von grundsatzlicher Relevanz, indem es durch Einwirkung auf
menschliches Verhalten Rechtsgliterschutz erzeugen soll, sondern es dient
auch der Konkretisierung der durch das GuKG den Pflegepersonen

"% yol. Federspiel/Herbst, 2005, S 33
"T'Vgl. Allmer, 2004

"8 vol. Gepart, 2003, S 220 mwN.
"'Vgl. Gepart, 2003, S 69 mwN.
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Weitere rechtliche Bestimmungen

auferlegten Anzeige- und Meldepflichten bei Verdacht des Vorliegens
bestimmter gerichtlich strafbarer Handlungen.'®

Jeder arztliche und/oder pflegerische Eingriff fuhrt zur ,Verletzung® der
koérperlichen Integritdt. Kérperliche Eingriffe, die den Gesundheitszustand
verschlechtern, sind nach Gberwiegender Ansicht Koérperverletzungen.
Voraussetzung flr einen schadenersatzrechtlichen Anspruch besteht
allerdings ,nur‘ bei rechtswidrigem wund schuldhaftem Handeln der
Pflegeperson. Schuldhaft handelt diese, wenn der Eingriff durch die
Behandlung nicht im Sinne des entsprechenden pflegerischen
SorgfaltsmaBstabes  durchgefihrt wird. Eine Pflegehandlung, die
vorschriftsmaBig durchgefihrt wird kann daher trotzdem einen Pflegefehler
darstellen, wenn die Wahl der Pflegeform fehlerhaft ist. Als Fehlerquellen
werden falsche Pflegediagnosen, falsche MaBnahmen, die Unterlassung
notwendiger MaBnahmen, mangelnde Anweisung des Patienten und die
Ubertragung pflegerischer Handlungen an nicht pflegequalifizierte Mitarbeiter
gesehen.

Die Beurteilung erfolgt nach dem letzten Stand der Pflegewissenschaft. Die
Anwendung alternativer Methoden ist gerechtfertigt, wenn konventionelle
Methoden versagen. Experimente fallen unter einen besonders strengen

MaBstab, was die Sorgfalt der Durchfilhrung anlangt.'’

20 yol. Gepart, 2003, 70 mwN.
' Vgl. Flemmich/Néstlinger, 2004, GuKG Komm. zu § 5, S 170

61



Rechtliche Bestimmungen im Kontext mit alternativen bzw. komplementaren
Methoden

10 Rechtliche Bestimmungen im Kontext mit

alternativen bzw. komplementaren Methoden

Der Gesetzgeber gibt flir den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege im Umgang mit alternativen bzw. komplementaren Methoden
relativ klare Rahmenbedingungen vor.

Im Rahmen des Berufsbildes ist die M®oglichkeit alternative bzw.
komplementare Pflegemethoden anzuwenden, grundsatzlich gegeben.
Besonders im Bereich der gesundheitsférdernden, praventiven und
rehabilitativen MaBnahmen ergibt sich ein groBes Betétigungsfeld. Als eine
der Berufspflichten wird von den Pflegepersonen gewissenhaftes Arbeiten,
beruhend auf fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen verlangt. AuBerdem wird jede eigenmachtige Heilbehandlung
entschieden untersagt. Die Durchfiihrung alternativer bzw. komplementarer
Pflegemethoden setzt wie andere berufliche Tatigkeiten in der Gesundheits-
und Krankenpflege die gewissenhafte Ausflihrung voraus. Die gewissenhafte
Berufsaustbung durch Gesundheits- und Krankenpflegepersonen besteht
demnach darin, dass diese nicht nur die geltenden Vorschriften einzuhalten,
sondern auch nach dem Stand der relevanten Wissenschaften zu orientieren
haben. Es wird im Rahmen des Gesetzes eindeutig darauf hingewiesen, dass
Pflegepersonen haften, wenn sie ihre Arbeit nicht gewissenhaft ausfihren
und der Patient Schaden erleidet. Vom Gesetzgeber wird von den
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen gefordert, dass sie ihre beruflichen
Tatigkeiten nach fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen, auf pflegerisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhend und
entsprechend  relevanter  Wissenschaften  oder  wissenschaftlicher
Forschungsergebnisse durchfihren. Diesen Anspruch kénnen allerdings nur
wenige alternative bzw. komplementare Methoden erflllen.
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Rechtliche Bestimmungen im Kontext mit alternativen bzw. komplementaren
Methoden

Der Wissenschaftsnachweis kann durch wissenschaftliche Untersuchungen
erbracht werden oder die Wissenschaftlichkeit wird vom Obersten Sanitatsrat
gepruft und anerkannt. Dessen Kriterien sind allerdings sehr streng und es
wurden bislang nur verhaltnismaBig wenigen alternativen Methoden das
Pradikat ,wissenschaftlich anerkannt“ zugesprochen.

Die Durchfiihrung einer MaBnahme im Rahmen der Gesundheits- und
Krankenpflege setzt die Einwilligung des betroffenen Menschen oder seines
gesetzlichen Vertreters nach entsprechend verstandlicher Aufklarung voraus.
Es empfiehlt sich dieses Gesprach schriftlich in der Pflegedokumentation zu
vermerken und die Zustimmung durch die Unterschrift bestétigen zu lassen.
Im Rahmen der Berufspflichten besteht fur den gehobenen Dienst far
Gesundheits- und Krankenpflege die Verpflichtung zur Fort- und
Weiterbildung. Um eine alternative bzw. komplementére Pflegemethode
einzusetzen ist eine entsprechende Ausbildung erforderlich.

,2Unter der Voraussetzung, dass die jeweilige diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester/-pfleger ihre Kenntnisse und Fertigkeiten in der
alternativen und komplementéren Pflege iS einer einschlagigen Weiterbildung
,Komplementéare Pflege” entsprechend vertieft hat, ist sie zur pflegeindizierten
Anordnung und Durchfihrung von komplementdren Pflegemethoden, im
Rahmen ihres eigenverantwortlichen Téatigkeitsbereiches berufsrechtlich

legitimiert, kommentiert Allmer.??

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen tragen innerhalb des
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereichs, fir die pflegerischen Tatigkeiten im
Rahmen des Pflegeprozesses und der Gesundheitsférderung und -beratung
die Eigenverantwortung, es besteht eine fachliche Weisungsfreiheit. Sie
Ubernehmen die Verantwortung und Haftung beginnend bei der Anordnung
bis zur Durchfuhrung der alternativen bzw. komplementaren MaBnahme.

Dieser Tétigkeitsbereich erfordert keine arztliche Anordnung.

122 Allmer, 2000, S 8 mwN.
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Rechtliche Bestimmungen im Kontext mit alternativen bzw. komplementaren
Methoden

Alternativmedizinische MaBnahmen kdnnen von Arzten im Rahmen der
arztlichen Tatigkeit nach entsprechender Diagnosestellung und daraus
erfolgter Therapie angeordnet werden. Der Arzt hat die Mdoglichkeit die
MaBnahme an den gehobenen Dienst zu delegieren, sofern diese eine
Tatigkeit ist, die das Berufsbild beinhaltet. Die Pflegeperson ist fur die
korrekte Durchfihrung verantwortlich, der Arzt far die Anordnung.
Diesbezlglich ist aber zu beachten, dass in Krankenanstalten nur nach den
Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft
arztlich behandelt werden darf.

Die Grenzziehung zwischen medizinischer Behandlung als diagnostisch-
therapeutischem Wirken und eigentlicher Pflege ist nicht so einfach
durchzufihren. Das Ziel der Medizin ist es zu diagnostizieren und zu
therapieren, demnach sind samtliche Tatigkeiten, die diesem Zweck dienen,
arztlichen Tatigkeiten zuzuordnen. Pflege dagegen méchte pflegen und/oder
Defizite ausgleichen. Alle alternativen bzw. komplementéren MaBnahmen, die
im Rahmen der Pflege, z.B. als Prophylaxe ausgefuhrt werden, betreffen den
eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich der Pflege und sind als solche zu
handhaben.
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Schlusswort

11 Schlusswort

Als alternative bzw. komplementéare Pflegemethoden gelten jene Methoden
die wahlweise oder erganzend zu anderen bisher angewendeten Methoden
eingesetzt werden. Unter den genannten Uberbegriffen werden
beispielsweise in der Fachliteratur folgende Pflegemethoden genannt: Basale
Stimulation, Validation, Therapeutic Touch, Reiki, Wickel, Aromapflege usw.
Es gibt derzeit keine allgemein-verbindliche Definition flr alternativ- bzw.
komplementarmedizinische Methoden. Deshalb wird eine Vielzahl an
Methoden mit unterschiedlichsten Ansatzen zu den alternativen bzw.
komplementaren Behandlungsmethoden gezahlt. Einige Fachleute haben
versucht, die Methoden nach verschiedenen Gesichtspunkten zu ordnen.

Alternative bzw. komplementare Pflegemethoden sind meist neue oder
wieder entdeckte Methoden, die haufig nicht der herkémmlichen Anschauung
und Lehrmeinung entsprechen. Sie muissen nicht nur hinsichtlich der
Akzeptanz unter den Anwendern etabliert werden, sondern auch
wissenschaftlichen Uberpriifungen unterzogen werden um legal angewandt
werden zu koénnen. Da noch sehr wenige alternative bzw. komplementére
Methoden wissenschaftlich Uberprift wurden ist dahingehend noch viel
Forschungsarbeit zu leisten. Das Ziel ist, dass ausgebildete Wissenschaftler
aus der Berufsgruppe der Pflege diese Aufgaben Gbernehmen.

Folgende gesetzliche Rahmenbedingungen sind bei der Anwendung
alternativer bzw. komplementarer Pflegemethoden zu berlcksichtigen:

Die gewissenhafte Ausfliihrung wird wie bei anderen beruflichen Tatigkeiten in
der Gesundheits- und Krankenpflege vorausgesetzt. Im Rahmen des
SorgfaltsmaBstabes wird von den Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
gefordert, dass sie ihre beruflichen Téatigkeiten nach fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen, durchfihren. Eine
Einschrankung innerhalb der beruflichen Téatigkeiten kann durch den
Dienstgeber im Rahmen der dienstrechtlichen oder organisationsrechtlichen
Weisungsbefugnis erfolgen.
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Schlusswort

Die zu pflegenden Personen sind (ber die geplante alternative bzw.
komplementare MaBnahme aufzukldren und sollten schriftlich ihre
Zustimmung geben.

Eine weitere Voraussetzung zur Anwendung solcher Methoden ist, dass die
diplomierte Pflegeperson ihre Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der
anzuwendenden Pflegemethode entsprechend vertieft hat.

Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt je nach
Anwendung die Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung oder nur die
Durchfihrungsverantwortung, das heiB3t die Pflegeperson Ubernimmt die
straf- und zivilrechtliche Haftung.

Diese  Ausfihrungen  sollen  Pflegepersonen  nicht von  ihrer
Aufgeschlossenheit gegeniber Neuem abschrecken. Jedoch erfordert die
Einflhrung einer alternativen bzw. komplementaren Pflegemethode im Sinne
der Professionalitdt eine gut durchdachte Planung. Einige wesentliche
Aspekte sind dahingehend zu beachten: Berlcksichtigung der rechtlichen
Bestimmungen, Schulung der Pflegepersonen, ev. eine Literaturrecherche
nach wissenschaftlichen Untersuchungen, Abklarung mit dem Dienstgeber
und dessen Einverstandnis, Entwicklung von Standards usw.

AuBerdem zeigt die vorliegende Arbeit auf, dass es erforderlich ist,
weiterfihrende wissenschaftliche Untersuchungen durchzuflihren. Es ist
notwendig die Definitionen und Gliederungen zu klaren, weiters mussen die
einzelnen Methoden systematisch untersucht werden. Der Einsatz der
Pflegeforschung ist mehr denn je gefragt. Aber nicht nur mit den fachlichen
Inhalten muissen sich Pflegepersonen beschéftigen, sondern auch mit den
gesetzlichen Vorgaben um im Rahmen der Eigenverantwortlichkeit

entsprechend korrekt agieren zu kdnnen.
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Exkurs: auszugsweise Beschreibung von Pflegemethoden

Einige in dieser Arbeit angeflhrten alternativen bzw. komplementaren
Pflegemethoden werden zur besseren Verstandlichkeit in Kurzform
beschrieben. Hier sind beispielhaft einige der haufiger genannten Methoden
ausgewahlt, die auch aufgrund der &sterreichischen Rechtslage im
eigenverantwortlichen  Tatigkeitsbereich  (siehe auch 8.1 - Der
eigenverantwortliche Téatigkeitsbereich § 14 GuKG) von diplomierten
Pflegepersonen angewandt werden kénnen.

Akupressur: Die Akupressur ist ein Verfahren das auf den
Akupunkturlehren beruht. Die Akupunktur stellt wiederum ein Teilgebiet der
Traditionellen Chinesischen Medizin dar. Der Behandler presst dabei die
Akupunkturpunkte mit  Fingerspitzen, um so den hypothetischen
Energieumlauf im Koérper zu beeinflussen. Eine spezielle Form der
Anwendung ist die FuBsohlenakupressur. Man geht davon aus, dass an der
FuBsohle die einzelnen Organe des Menschen ihre Reprasentationsstellen
haben.'#

Aromapflege bzw. Aromatherapie: Die Aromapflege ist die

therapeutische Verwendung von natlrlichen Duftstoffen, entsprechend den
Prinzipien der Naturheilverfahren.'® Atherische Ole werden im Rahmen
dieser PflegemaBnahme vor allem durch Verdunstung (Inhalation Uber
feuchte Wachlappen in Bettndhe oder durch Aromalampen) und perkutan
(durch Umschlage, Einreibungen, Waschungen und Bader) verabreicht. Die
orale Applikation von Aromasdlen ist in Osterreich in der Pflege aufgrund der
gesetzlichen Bestimmungen nur nach arztlicher Anordnung méglich.'?®> Mit
den frei werdenden Duftstoffen werden je nach Ol verschiedene Wirkungen
erzielt, z.B. Lavendel zur Beruhigung und Entspannung, Pfefferminze zur
Fiebersenkung oder Sandelholz zur Vertiefung der Atmung.'?°

' vel. Georg/Frowein, 2001, S 21
"*Vgl. Amann, 2001, S 153

2 yel. Allmer, 2004

" Vgl. Haber/Hille, 2000, S 590 ff
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Autogenes Training: Autogenes Training ist die Bezeichnung flr eine

Entspannungstechnik. Mit Hilfe von Selbstsuggestion versuchen die Klienten
— zuné&chst unter Anleitung eines Trainers, spater ohne Unterstitzung —
angenehm-beruhigende Empfindungen in einzelnen GliedmaBen und
anschlieBend im ganzen Kérper auszulésen. Nach der Ubung werden die
erzeugten Gefilhle bewusst und kontrolliert zurtickgenommen.'?’

Basale Stimulation: Dies ist ein Konzept welches Professor Andreas

Fréhlich 1975 zur Férderung und Persodnlichkeitsentwicklung kérperlich und
geistig behinderter Kinder entwickelte. Christel Bienstein Ubertrug dieses
Konzept in den 80er Jahren in die Pflege. Bei Menschen mit Wahrnehmungs-
und Bewusstseinsstérungen wird dadurch die Wahrnehmung geférdert und
ihre Fahigkeit sich der Umwelt mitzuteilen verbessert.'?®

Eine Anwendung dieses Konzepts ist die atemstimulierende Einreibung (kurz
ASE). Dies ist eine rhythmische Einreibung mit unterschiedlichem
Handedruck zur Atemtherapie. Sie hat das Ziel, dem Patienten Sicherheit,
Entspannung und Atemrhythmus zu vermitteln, sowie die Atmung zu
vertiefen. Die ASE wird Uberwiegend auf dem Rlcken ausgeflhrt, kann
jedoch auch im Brustbereich angewandt werden.'*

Biofeedback: Biofeedback ist in der Psychologie eine
Sammelbezeichnung flir psychotherapeutische Verfahren, bei denen den
Klienten Informationen (ber Vorgange in ihrem Koérper und deren
Veranderungen vermittelt werden, z. B. Pulsschlag oder EKG-Daten. Damit
wird der Zusammenhang zwischen bestimmten Reizen und ihren
Auswirkungen auf das autonome Nervensystem verdeutlich. Der Zweck
dieser Behandlung ist die Beeinflussung und Steuerung vegetativer
Antworten auf belastende Umweltreize. Als Pflegehilfsmittel ist Biofeedback
eine Methode der Elekirotherapie. Beispielsweise kann ein tragbares Gerat
zur Behandlung der motorischen Drang-Inkontinenz eingesetzt werden.
Blasenkontraktionen werden Uber Druckmesswandler und Verstarker in

optische und akustische Signale umgewandelt.."®

"*"'val. Georg/Frowein, 2001, S 870
128 Vel. Georg/Frowein, 2001, S 825
% vol. Georg/Frowein, 2001, S 226
130 Vel. Georg/ Frowein, 2001, S 118
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Bobath-Methode: Diese  entwicklungsphysiologisch  begriindete

krankengymnastische Methode wurde von Berta und Karel Bobath zur
Behandlung von Bewegungsstérungen bei Kindern mit frihkindlichen
Hirnschaden entwickelt. Spater wurde sie auch bei Erwachsenen mit
Hemiplegie eingesetzt. Die Bobath-Methode geht von neurophysiologischen
Grundlagen aus und bericksichtigt in umfassender Weise sensorische,
motorische und psychologische GesetzméaBigkeiten.'’

Feldenkrais in der Pflege: Die Feldenkrais-Arbeit ist eine auf den

israelischen Kernphysiker Moshe Feldenkrais zurickgehende Form des
Bewegungstrainings zum Zwecke der Selbsterziehung und Erhéhung der
geistigen Autonomie. Als Ausgangspunkt dient die Annahme, die subjektive
Form der Bewegungsweise entspreche einer inneren Geisteshaltung. Eine
Verdnderung hemmender Bewegungsmuster kann somit mentale
Entfaltungsprozesse auslésen und unterstitzen. Diese Ansicht ist umstritten,
besitzt jedoch Parallelen zu gewissen Formen der Verhaltenstherapie. Die
Methode versteht sich  nicht explizit als medizinische oder
psychotherapeutische Intervention, erweist sich jedoch bei der Rehabilitation
nach Schlaganféllen oder behinderungsverursachenden Verletzungen als
h.132

nutzlic

Hildegard-,Medizin“: Die Nonne Hildegard von Bingen war eine

mittelalterliche Mystikerin. Mystik ist u.a. gekennzeichnet durch das
Bestreben, in einem hdéheren Wesen (Gott, Jesus) aufzugehen. In vielen
Blchern beschrieb Hildegard ihre mystischen Erweckungserlebnisse und
Visionen. Sie machte aber auch eine schriftiche Sammlung von allem, was in
damaliger Zeit als medizinisch wirksam galt und setzte sich im Rahmen ihrer
Méoglichkeiten kritisch damit auseinander. AuBerdem formulierte sie einige
Gedanken zu den Begriffen Gesundheit und Krankheit. Krankheit ist demnach
Ausdruck eines gestdrten Gleichgewichts zwischen Korper und Seele.'®® Der
wichtigste Ansatz fir Hildegard von Bingen war die Untrennbarkeit von
Kdrper und Seele. Sie galt als groBe Naturarztin (Krauterbehandlungen), sie

131 Vel. Georg/ Frowein, 2001, S 133
2 yel. Georg/Frowein, 2001, S 286
133 Vel. Georg/Frowein, 2001, S 387
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beschéftigte sich mit Erndhrungslehre und der Wirkung von Edelsteinen.’®*
Dieses Wissen findet heute noch Verwendung.

Kindsthetik: Der Begriff Kindsthetik setzt sich aus Kinasthesie und
Asthetik zusammen. Die Kinasthesie ist die Lehre von der
Bewegungswahrnehmung und Asthetik ist die Wissenschaft vom Schénen.
Eine mégliche Ubersetzung wére demnach die Lehre von der angenehmen
und schdénen Bewegung. Das Konzept wurde vom Verhaltenskybernetiker
und Tanzer Frank Hatch und der amerikanischen Psychologin Lennie Maietta
entwickelt. Die Ubertragung der kindsthetischen Grundgedanken auf die
Krankenpflege wurde durch die Schweizer Krankenschwester Suzanne
Schmidt und der Krankenschwester und Dipl. Padagogin Christel Bienstein
geleistet. Es gibt Pflegenden eine Handlungsorientierung fir die sehr
vielfaltigen Alltagssituationen mit Patienten. Wesentliche Aspekte sind die
rickenschonende Arbeitsweise und die Nutzung der Ressourcen des
Patienten.'®

Kinesiologie: Kinesiologie ist die Lehre von der Bewegung des
Menschen im weitesten Sinn. Der Begriff setzt sich aus den griechischen
Woértern kinesis (Bewegung) und logia (Lehre) zusammen und meint alle
Aktivitdten wie Sport, Kommunikation, Tanz, Lernen, Spiel und Arbeit.
Angewandte Kinesiologie befasst sich somit mit Muskeln und stellt eine
Verbindung zum energetischen System der chinesischen Akupunkturlehre
dar.'®

Kneipp-Kur: Dieses Kurheilverfahren ist eine nach Pfarrer Sebastian
Kneipp entwickelte ganzheitlichen Beeinflussung des Organismus zur
Anregung der inneren Ordnungskréafte. Die Kneipp-Kur basiert auf den finf
Saulen Wasser, Bewegung, Erndhrung, Phyto- und Ordnungstherapie. Sie
wird bei Herz- und Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen,
137

Rekonvaleszenz und Stoffwechselstérungen angewandt.
Muskelentspannung nach Jacobson: Diese Entspannungsmethode

wird auch als progressive Relaxation bezeichnet und wurde von Edmund

Vgl Kluge, 1999, S 11 - 23,

3 vel. Assmann, 1999, S 46-72; Georg/Frowein, 2001, S 459

136 yrg.

http://www.gesund.co.at/framgen.asp ?url=/gesund/Alternativmedizin/Alternativmedizin_Kinesiologie.h
tm vom 23.2.2006)

137 Vel. Georg/Frowein, 2001, S 463
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Jacobson entwickelt. In sechs Schritten werden die verschiedenen
Muskelgruppen (vom Kopf bis zu den FUBen) jeweils angespannt und
bewusst tiefer entspannt.'®

Phythotherapie: Die Phythotherapie behandelt Erkrankungen mit

Pflanzen oder Pflanzenteilen (sog. Drogen) oder daraus hergestellten
Praparaten auch in Form von Teemischungen).'®

Reiki: Reiki qilt als natdrliche Heilmethode und dient zur
Harmonisierung des Energiefelds des Patienten mit Hilfe von
Handauflegen.'*°

Reflexzonenmassage: Dazu  zahlen  Massagetechniken — mit

reflektorischer Wirkung auf segmental zugehérige Organe.'’ Am
bekanntesten ist die FuBreflexzonenmassage.

Snoezelen: Diese Methode stammt aus der Behindertenbetreuung. In
der Pflege wird sie besonders fir die Altenpflege und auch psychiatrische
Pflege zur Entspannung und Férderung der Wahrnehmung eingesetzt.'*
Snoezelen ist ein Konzept flr eine vorwiegend in Innenrdumen gestaltete
Umgebung, in der durch steuerbare Reize Wohlbefinden ausgelést wird. In
den speziell dafir eingerichteten Rdumen wird eine Vielfalt sensorischer
Anregungen geboten. Der Benutzer kann auf eine Entdeckungsreise durch
die Welt der Sinne gehen, indem er die Einzelwirkung bzw. einzigartige
Kombinationen von Musik, Ténen, Klangen, Lichteffekten, taktiler Stimulation
und Diften erlebt. Snoezelen ist eine Form der Tiefenentspannung, allerdings
unter besonderen duBeren Bedingungen.'*

Therapeutic Touch: Die therapeutische BerUhrung ist eine

Pflegeintervention aus den USA. Es wird das menschliche Energiefeld mit
den Handen erspirt und harmonisiert. Dies dient der Tiefenentspannung und
Starkung des Immunsystems.'**

Validation: Validation ist eine Methode, um mit desorientierten, sehr

alten Menschen zu kommunizieren und wurde von Naomi Feil entwickelt.

138 Vel. Georg/Frowein, 2001, S 745

9 yel. Georg/Frowein, 2001, S 693

“'Vgl. Wildhaber, 2004, S 32

“I'vel. Georg/Frowein, 2001, S 738

> Vgl. Liding, 2004

'3 ol http://www.snoezelen-online.de/findex.html vom 9.3.2006
144 Vgl. Beckendorf et al., 2005, S 338-343
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Validation basiert auf einem empathischen Ansatz und einer ganzheitlichen
Erfassung des Individuums. Indem man "in die Schuhe" eines anderen
Menschen schlipft und "mit seinen Augen sieht", kann man in die Welt der
sehr alten, desorientierten Menschen vordringen und die Griinde fiur ihr
manchmal seltsames Verhalten entratseln.'*

Wickel: Wickel und Auflagen sind Teil der Wasserheilverfahren, sowie
der Krauterheilkunde. Wickel sind zirkuldre Einhullungen eines Korperteils.
Dahingegen werden die Bezeichnungen Umschlage, Kompressen oder
Auflagen verwendet, wenn das Tuch nicht rund um den Korperteil gewickelt,

sondern nur auf die betreffende Kérperstelle gelegt wird.'*

' ygl. http://www.validation-eva.com/de/20val.html vom 9.3.2006
“Vgl. Thiiler, 1995, S 13
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