
Berufsrecht GuKG
Therapie & Pflege am Lebensende
Pflege-Management Forum 2024

Dr. Michael Halmich LL.M.
Jurist & Ethikberater im Gesundheitswesen 
Wien, am 22. März 2024

Bücher: Auflagen 2023 / 2024
www.educa-verlag.at 

http://www.educa-verlag.at/


Übersicht 

- Update: GuKG - Berufsrecht

- Hospiz- und Palliativversorgung

- Exkurs: Sterbeverfügungsgesetz
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Kompetenzen in der Pflege

Drei Berufsgruppen innerhalb der Pflegeberufe

Kompetenzen:
DGKP: §§ 14-17 GuKG 
(Pflegerische Kernkompetenzen, Kompetenz bei Notfällen, Kompetenzen bei medizinischer 
Diagnostik und Therapie, Verordnung von Medizinprodukten, Kompetenzen im multi-
professionellen Versorgungsteam, Spezialisierungen)
 
PFA: § 83a GuKG 
(Pflegemaßnahmen, Handeln in Notfällen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)

PA: § 83 GuKG 
(Pflegemaßnahmen, Handeln in Notfällen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)
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=> Qualifikationsprofil PA

=> Qualifikationsprofil PFA

=> Qualifikationsprofil DGKP

https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40187402/II_301_2016_Anlage_4.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40187403/II_301_2016_Anlage_5.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005853


Überlegungen zur Rechtsanwendung  

- Das Recht schafft Ordnung, muss aber auch dem Volk dienlich sein. 

- Es gibt oft mehrere Lesarten von Rechtsvorschriften. Verbindliche Auslegung durch Gerichts- oder 
Behördenentscheidungen. Die ergehen zum Berufsrecht eher selten.

- Bis dahin: Jurist:innen teilen/diskutieren ihre Meinung. Auch Gesundheitsberufsangehörige 
(§ 14 GuKG!) oder Rechtsträger können (und sollen) eine eigene Rechtsauffassung vertreten.

- Idealvorstellungen des Gesetzgebers und die gelebte Realität sind nicht immer deckungsgleich. 
Rechtsnormen müssen jedenfalls „lebbar“ sein in der Praxis. Sonst => Anpassungsbedarf! 

- Grauzonen-Management (bekannt aus dem Steuer- und Unternehmensrecht / Link)
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https://www.manz.at/grauzonen
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Update DGKP

- Weiterentwicklung beruflicher Handlungskompetenzen durch Pflegeberufsangehörige selbst!

- Ermöglichung eines Einsatzes anhand maximal möglicher Kompetenzen! GuKG ausschöpfen!

- Pat. / Bew. sollten bei Gesundheitsproblemen stets das schonendste Mittel angeboten erhalten.
- Ausschöpfen pflegerischer Interventionen vor medizinischer Behandlung, sofern vertretbar! 

- Abbau Bürokratie (Arbeiten nach Standards / SOP, effiziente Pflegedokumentation) 

- Aussortierung pflegefremder Tätigkeiten 
- Aktualisierung interner Stellenbeschreibungen von Berufsgruppen, 

die mit DGKP Schnittstelle haben (PFA, PA, Heimhilfe, Zivildiener mit UBV, MTD-Berufe).
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Heimhilfe (HH) – Aufgaben

- hauswirtschaftliche Tätigkeiten (Sorgen für Sauberkeit, Ordnung u.dgl.)

- Beheizen der Wohnung, Beschaffen des Brennmaterials
- Unterstützung bei Besorgungen außerhalb des Wohnbereiches (Einkauf, Post, Behörden, Apotheke u.dgl.)
- Unterstützung bei der Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten

- einfache Aktivierung (Anregung zur Beschäftigung u.dgl.)
- Förderung von Kontakten im sozialen Umfeld
- hygienische Maßnahmen (Besorgung der Wäsche u.dgl.)
- Beobachtung des Allgemeinzustandes und rechtzeitiges Herbeiholen von Unterstützung durch andere 

Berufsgruppen
- Unterstützung von Pflegepersonen
- Dokumentation

- Unterstützung bei der Basisversorgung einschließlich der Unterstützung bei der Einnahme und Anwendung von
Arzneimitteln
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Heimhilfe (HH) – UBV

- Unterstützung bei der Körperpflege

- Unterstützung beim An- und Auskleiden

- Unterstützung bei der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme

- Unterstützung im Zusammenhang mit Ausscheidungen

- Unterstützung und Förderung der Bewegungsfähigkeit

- Unterstützung beim Lagern

- Unterstützung bei der Einnahme und Anwendung von Arzneimitteln

        Details dazu hier: Link

        Zudem: § 3a GuKG
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/2005/55/ANL2/NOR40065145?ResultFunctionToken=c77f0c9c-7bbc-4a6b-9545-6353cefffe89&Position=1&SkipToDocumentPage=True&Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=27.08.2023&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ImRisSeitForRemotion=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=sozialbetreuungsberufe
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P3a/NOR40254185?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=3a&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=20.09.2023&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ImRisSeitForRemotion=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=2c549f5e-85b9-44ef-bcd6-e23fab62d9e5


Unterstützung / Assistenz ?

Schreiben vom Gesundheitsministerium vom 21.12.2016:

Die Unterstützung / Assistenz kann in manchen Fällen, 
insbesondere bei der Betreuung mehrfach bzw. kognitiv beeinträchtigter Menschen, 

auch in der vollständigen Übernahme der Tätigkeit bestehen.

Praxisblick: Einsatz von HH sohin im Rahmen der Pflege ähnlich wie PA?

HH hat jedenfalls keine medizinischen Kompetenzen! 

Stufenweiser Einsatz der Gesundheits- und Sozialbetreuungsberufe beachten! 
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Update DGKP

Diskussion über Kompetenzerweiterung:

- Entscheidung zur Durchführung medizinisch-diagnos_scher Maßnahmen in spez. Indika_ons-
bereichen (entlang definierter Behandlungspfade)

- Erstbefundung ausgewählter Diagnos_k (zB Rou_nelabor, EKG) als Grundlage für Triagierung 
(Noballambulanz) und Pa_entenlenkung 

Tä_gkeiten sind meines Erachtens bereits mit bestehendem GuKG erlaubt:

- § 14a GuKG – Noball: Erkennen und Einschätzen von Nobällen, Setzen entsprechender Maßnahmen
- § 15 GuKG – Medizin: Durchführung standardisierter diagnos_scher Programme, Durchführung 

medizinisch-therapeu_scher Interven_onen (beides zB nach SOP = generelle ärztliche Anordnung)
- § 16 GuKG: Ersteinschätzung von Spontanpa_enten miiels standardisierter Triage- und Ein-

schätzungssysteme
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Mögliche Arbeitsfelder mit SOP
- Anamnese / Einschätzung des Gesundheitszustandes / Vitalzeichenkontrolle 
- Verabreichung von Arzneimittel (z.B. Insulin, Antikoagulation, Notfallmedikamente, Palliativversorgung)
- Schmerzmanagement  
- Standardisierte Prämedikation zur OP-Vorbereitung 
- Infusionsmanagement / Flüssigkeitstherapie
- Blutentnahme
- Verabreichung von Vollblut und/oder Blutbestandteilen
- Legen und Wechsel von PVK
- Setzen von transurethralen Kathetern 
- Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden
- Durchführung des Monitorings mit medizin-technischen Überwachungsgeräten einschließlich Bedienung 

derselben
- Absaugen 
- Weaning
- Wundmanagement 
- Hygienemaßnahmen  
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Acute Community Nursing in NÖ 

- Duale Ausbildung (DGKP, NFS) wird genutzt.

- Pilotprojekt in NÖ (Bruck / L.) – ab 2023 
Ausrollung auf ganz NÖ (Phase II: 6 Standorte).
Finanzierung: Land NÖ
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Link zu Notruf NÖ

https://notrufnoe.com/acn/
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Aktuelles und Rechtliches zur ACN

- ACN holt sich die Kompetenzen aus dem GuKG und dem SanG (beide Gesetze in Anwendung).

- ACN wird also pflegerisch, rettungsdienstlich und (nach ärztlicher Anordnung) medizinisch tätig.

- ACN versucht stets, eine individuelle ärztliche Anordnung einzuholen. Haben auch Telearzt im Backup.
- Sonst: Umfassende SOP im Bereich Medizin (Arzneimittel, Atemweg, Sonden, Katheter, Kanülen …)

- ACN ist kein vollwertiges Rettungsdienst-Mittel (Kein Transport).
- Kompetenzen im Zusammenhang mit dem Rettungsdienst: First Responder, Unterstützer, Übernehmer bei Belassung

- ACN kann den Rettungsdienst-Transport bei Bedarf begleiten. 

- ACN kann nicht das Notarztsystem ersetzen, aber entlasten.
- ACN und End-of-life-Entscheidung? Auch CPR-Abbruch? 
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https://www.gesundheitsrecht.at/aufteilung-der-praeklinischen-patientenversorgung-zwischen-notaerzten-sanitaetern-und-pflegepersonen/


Verordnung von Medizinprodukten
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seit 1.1.2024
Zudem: Änderung im ASVG (Abgabe Heilmittel, Heilbehelfe, Hilfsmittel)



§ 32a Krankenordnung ÖGK 
- Verordnung nach Schulung durch ÖGKV möglich (AK führt Gespräche zwecks Öffnung der Schulungen).

- Verordnung aus allen Serngs möglich (aber nicht während Anstaltspflege in fondsfinanziertem Spital).

- Im Rahmen der Krankenbehandlung, Hilfe bei körperl. Gebrechen oder med. Hauskrankenpflege. 
- Beachten der Richtlinie über die ökonomische Verschreibweise.

- Folgenden Produkte können auf Kosten der ÖGK abgegeben werden:
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Link

https://www.gesundheitsrecht.at/verordnung-von-medizinprodukten-durch-pflegepersonen/
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Bundesweit einheitlich!

30 Tage einlösbar!



Update PFA

- Möchten im Rahmen ihres Berufsbildes eingesetzt werden, und nicht gleich wie PA.
- Mitwirkung beim Pflegeassessment

Vertrauensgrundsatz: 
DGKP kann sich auf erhobene Informa_onen verlassen und darauf autauend die Pflegeplanung 
erstellen. 
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Update PFA und PA

Medizin: 

- Verabreichung von Arzneimitteln: Vorbereiten – Dispensieren – Abgeben

- Dauermedikation und Einzelfall-/Akutmedikation (stabiles Arzneimittelregime)
- Auch suchtmittelhaltige Arzneimittel möglich!

- Details zu den Einzelfallmedikamenten: Arzt muss vorgeben => Medikament – Applikationsform – 
Indikation (Verhalten, nicht Diagnose oder Zustandsbild) – Dosis – max. Dosis pro 24h – 
Mindestzeiten zw. zwei Gaben – begleitende Qualitätsmaßnahmen – Wirksamkeitskontrolle …

- PFA: Verabreichung s.c. Infusion 
(sohin auch Vorbereitung, auch Vorbereitung i.v.-Infusion?)
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Palliative Care 

Therapie, Pflege und Betreuung von Menschen mit schweren bzw.
fortgeschri<enen Erkrankungen
- Personen haben das Recht auf zielgerichtete und notwendige Behandlung / Pflege bei schwerer 

Erkrankung und am  Lebensende.
- Personen haben das Recht auf ein menschenwürdiges Sterben.
- Personen dürfen auch einen selbstbes_mmten Tod wünschen und umsetzen (Sterbeverfügungs-

gesetz). 
- Ausbau von Hospiz- und Pallia_vangeboten durch Fördergesetz für alle neun Bundesländer.
- Pflegeberufe: Pallia_ve Pflegekompetenzen, med. pallia_ve Tä_gkeiten nach ärztlicher Anordnung 
- Maßnahmen zur Linderung schwerster Schmerzen und Qualen erlaubt, auch wenn dadurch der 

Tod früher eintrii. 
- Pallia_ve Sedierung (Leitlinie vom März 2017 / Link)
- Neu: Pharmaanfrage an Pharmazeuten-Team der Öst. Pallia_vgesellschav (Link)
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https://www.palliativ.at/services/leitlinien
https://www.palliativ.at/services/pharmaanfrage


Podcast Hinweis
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Link

Eva Masel &
Lea Kum (AKH Wien)

https://hochpalliativ.podigee.io/


Einrichtungen Pflege/Betreuung
Med.-Depot: Neue Regelung ab 1.1.2024
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Einrichtungen Pflege/Betreuung
Med.-Depot: Neue Regelung ab 1.1.2024
- Bis Jahresende 2023 erfolgte die medikamentöse Versorgung von Bewohnern von Einrichtungen 

stationärer Pflege und Betreuung derart, dass ärztliche Verschreibungen in einer öffentlichen 
Apotheke einzulösen waren. 

- Es wurde nun per 1.1.2024 ermöglicht, dass Einrichtungen stationärer Pflege und Betreuung 
Arzneimittel über eine Anstaltsapotheke beziehen können. 

- Es ist daher nunmehr erstmals möglich, einen nicht-patientenbezogenen Arzneimittelvorrat in
Einrichtungen stationärer Pflege und Betreuung zu verwalten (Med.-Depot).

- Dies gilt auch für suchtmittelhaltige Arzneimittel. Auch für mob. Palliativdienste hat man diese 
Möglichkeit eröffnet. 

- Aus Gründen der Qualitätssicherung soll diese Möglichkeit aber nur für Einrichtungen bestehen, 
die (nach landesrechtlichen Regelungen) einer behördlichen Aufsicht oder Kontrolle unterliegen 
und deren Arzneimittelvorrat durch einen Apotheker mindestens vierteljährlich überprüft wird.

        => Details 
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https://www.gesundheitsrecht.at/gesundheitsreform-aenderungen-fuer-medikations-suchtmittelgebarung-in-einrichtungen-stationaerer-pflege-und-betreuung/


Palliative Notfallmedikation 
(Konsensuspapier der Öst. Palliativgesellschaft vom Mai 2023)
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Link

https://www.palliativ.at/aktuelles/nachrichten/news-detailseite/konsensinstrument-der-opg


Sterbeverfügungsgesetz
Entstehung  I  Überblick  I  Update nach 2 Jahren

Bücher: www.educa-verlag.at



Vier Stufen

www.gesundheitsrecht.at

Ärztlicher Part Juristischer Part Öffentl. Apotheke Sterbeort 

2x Aufklärung, Beratung, 
Bestätigung

Allgemeinmediziner 
oder FA (1x Pall-Med.)

PSYCH-Abklärung bei Bedarf
(FA Psychiatrie oder klin. Psychologe)

Notariat
Patientenvertretung

(12 Wochen  I  2 Wochen)

Errichtung Sterbeverfügung
(1 Jahr gültig)

Abgabe
Natrium-Pentobarbital

+ Begleitmed.

oral 
i.v.

Frei wählbar!
Private Räumlichkeiten

Einnahme oder 
Nichteinnahme?

Totenbeschau

1. 4.3.2.
28



Pflege- und Betreuungszentren 
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Pflege- und Betreuungszentren 

- Ist Wohnort und nicht Ort einer vorübergehenden Behandlung / Betreuung.

- Rechtlich starker Schutz für Heimbewohner durch Heimvertragsrecht (§§ 27b ff. KSchG).

- Kündigungsmöglichkeiten durch Heimträger streng gesetzlich eingeschränkt (§ 27i KSchG).
- Weiters Schutz durch Bewohner-Rechte (§ 27d Abs. 3 KSchG):

- Schutz Persönlichkeitsrechte / Recht auf freie En6altung der Persönlichkeit
- Recht auf Selbstbes:mmung
- Recht auf religiöse Selbstbes:mmung
- Recht auf Verkehr mit der Außenwelt, auf Besuch durch Angehörige und Bekannte 
- Recht auf Gleichbehandlung

- Heimbewohner hat kein Recht, dass Personal des Heimes bei der Selbsiötung unterstützt. 

- Wenn er/sie sich jedoch fremde Hilfe ins Heim organisiert, so darf das Heimpersonal dem
externen Helfer den Zutrii nicht verwehren. 
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1979/140/P27i/NOR40050349?ResultFunctionToken=9d88747a-babb-41c4-af41-04cee7ce83db&Position=1&SkipToDocumentPage=True&Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=kschg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=20.01.2022&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=


Erfahrungen

- Großes Schulungsinteresse, zahlreiche Richtlinien in Spitälern und Pflegeeinrichtungen zum Umgang mit dem Thema!

- Lt. Auskunft des Gesundheitsministeriums wurden mit Stand 1.1.2024 österreichweit bisher 331 Sterbever-
fügungen errichtet. Es wurden 263 Präparate abgegeben und davon 34 Präparate in Apotheken zurückgegeben.

- Aktuell ist davon auszugehen, dass ca. 350-370 Sterbeverfügungen errichtet wurden. 

- Auch ASCIRS der Öst. Palliativgesellschaft bietet Meldemöglichkeit:
Es sind mit Stand 1. März 2024 insgesamt 196 Berichte eingelangt. Nachweis über 74 vollendete assistierte Suizide. 
www.ascirs.at 
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http://www.ascirs.at/


Problemfelder
(Kenntnis über ASCIRS)
- Drucksitua_on / Last / freier Wille ?

- Entscheidungsfähigkeit in allen vier Sta_onen (durch Prozedere und beim Umsetzungsakt)

- Fehlende Hinweise zur Zubereitung und Verabreichung

- Inadäquate Verordnung des Präparates

- Haltbarkeit des Präparates 

- Erfassung des AS im Rahmen der Totenbeschau 
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Ausblick: Sterbehilfe und VfGH

- Mitte 2023 wurde erneut ein Antrag beim Verfassungsgerichtshof eingebracht. 

- Zum einen seien die Regeln des Sterbeverfügungsgesetzen zu bürokratisch und zum anderen soll 
auch die Tötung auf Verlangen erlaubt werden. 

- Der Verfassungsgerichtshof wird sich diesem Antrag wohl annehmen. 

- Eine Entscheidung kann wohl für 2024 erwartet werden!

In der ZIB 2 am 26.6.2023 wurde darüber berichtet.
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Dr. Michael Halmich LL.M.
Jurist, Ethikberater 
halmich@gesundheitsrecht.at
www.gesundheitsrecht.at 
(mit regelm. Newsletter!)
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