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Was bedeutet "Palliative care" überhaupt?

Pallium: Mantel
Palliare: umhüllen

Cicely Saunders, 1918 - 2005
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WER macht das?
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End of life – Phase:

 Wann beginnt die?

 Wo soll die "stattfinden"?

 Wer soll die begleiten?

 Welche Medikamente benötigen wir dafür?/Wer soll diese 
verabreichen?

 Wie kann diese Begleitung ablaufen? ( 2 Fallbeispiele)
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Wo soll die stattfinden?

Wunsch – Sterbeort (Stettler et al, 2018):

 Zu Hause 72%

 Spital 8%

 Hospiz 5%

 APH 4%

 Anderer Ort 11%



7Fachkurs vom 27.09.2023

Wer soll die begleiten/unterstützen?
 Spitex
 PalliativeSpitex
 Freiwillige/Entlastungsdienst/Begleitdienst
 Angehörige
 Krebsliga

Probleme: 
 Kapazität der offiziellen Dienste
 Ressourcen der Angehörigen (zeitlich, kräftemässig, Motivation) 
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Realität:

 Viele Alleinlebende, teils sehr dünnes Netzwerk (kulturell 
verschieden)

 Spitexangebot (2-3x) ausreichend?

 Schwere Symptome (Delir, Atemnot), Wunden (langwierige, 
schwierige Verbandwechsel), pflegerische Probleme (Inkontinenz)
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Fazit: 

mit Menschen, die alleine leben oder kein ausgebautes Netzwerk 
haben, frühzeitig Plan B (Pflegeheim? Hospiz?) besprechen. Unbedingt 
an die Palliativversorgung anbinden (primär zu Hause mittels 
Palliativespitex, aber auch Anmeldung in die Palliativsprechstunde 
möglich) 

- oder schon stationärer Aufenthalt indiziert?

ZC5
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ZC5 evtl. könnte auch ein Aufenthalt stationär indiziert sein, um Strategien zu entwickeln oder um die Angehörigen anzulehren.
Zinniker Claudia; 15.09.2023
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Palliativstation: was machen wir hier genau?
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Palliativstation

 Einerzimmer

 Angehörige dürfen übernachten

 Keine Beschränkung der 
Besuchszeiten



13Fachkurs vom 27.09.2023

Welche Medikamente kommen häufig zum Einsatz?

1. Symptommanagement

2. Was macht man mit den eigenen Medikamenten?
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2. Was macht man mit den eigenen Medikamenten?
- Diuretika?
- Betablocker?
- Blutverdünner?
- ACE-Hemmer?
- Antiepileptische Medikation?
- PPI?
- Alternativmedizinische Medikamente?
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Massnahmenplan inkl. medikamentösem Notfallplan

Welche Symptome muss ich abdecken können?

1. Schmerzen/Dyspnoe

2. Angst/Unruhe

3. Sterberasseln (Karcheln)

Zusätzlich z.B.: Übelkeit, Obstipation; Verwirrtheit nur kurzfristig

ZC2
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ZC2 Massnahmenplan zeigen und oder erwähnen, dass ein einheitliches Dokument am Entstehen ist?
Zinniker Claudia; 15.09.2023
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Welches Opioid soll ich nehmen?

 Start mit Morphin® Tropfen oder Oxynorm® Tropfen

 Bei Niereninsuffizienz: Hydromorphon® Tropfen

 Start: 

- eher nicht mit Retardpräparaten (oder nur ausnahmsweise)

- Keinesfalls direkt ein Fentanylpflaster kleben! (das kleinste mit 12µg 
entspricht bereits 30-40mg Morphin!)

ZC3
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ZC3 Bei kachektischen Patient/Innen auf Fentanylpflaster verzichten, da es schlecht aufgenommen wird.
Zinniker Claudia; 15.09.2023
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Startdosen bei palliativer Schmerztherapie:

Morphin® 3-5mg per os oder s.c., max. 1x/Stunde

Oxynorm® 2-3mg per os, max. 1x/Stunde

Hydromorphon® (bei Niereninsuffizienz): 0.5mg per os oder s.c., max. 
1x/Stunde (6-8x stärker als Morphin)
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Wie weiter?

"Was im Körper drin ist, ist drin" (Zusammenzählen der Einzeldosen, 
um innert Tagen eine suffiziente Basisanalgesie zu etablieren).
Anwendungsbeispiel: 
Tag 1: Einzeldosis Morphin 5mg per os, wird innert 24h 5x 
eingenommen (=25mg/24h)
Tag 2: MST retard 10mg 1-0-0-1, Reserve weiterhin 5mg), wird innert 
24h 8x eingenommen (= zusätzlich 40mg/24h)
Tag 3: MST retard 10mg 3-0-0-3, Reserve 6mg
wird innert 24h noch 2x eingenommen – Patient zufrieden
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Opimeter

Bei Opioidrotation: 

1. Eingenommene Opioiddosis /24h zusammenrechnen 
(Fixmedikation plus alle innert 24h eingenommenen Reservedosen)

2. Äquivalenzdosis des neuen Opioids bestimmen (Opimeter, 
Opirechner)

3. Dosis des neuen Opioids um 30-50% reduzieren!

4. Gesamtdosis auf Morgeneinnahme und Abendeinnahme verteilen
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Sollen die WHO I - Analgetika weggelassen werden?
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Opioide

 Abführmittel nicht vergessen!!! (Kunstfehler)

Z.B. Weichmacher fix und Colonstimulans in Reserve:

Bei Abneigung gegen Geschmack nicht aufgeben und 
Alternativen versuchen.

 Antiemetika erwägen

ZC1
ZC4
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ZC1 Wenn eine Abneigung gegen den Geschmack des Laxanz besteht, nicht aufgeben und ein anderes zum Ausprobieren geben. 
Laxoberon Tropfen werden meist gut toleriert, da es nur wenige Tropfen zu nehmen gibt.
Zinniker Claudia; 15.09.2023

ZC4 Antiemetika bei Start von Opioiden über die ersten 3 Tage können sinnvoll sein.
Zinniker Claudia; 15.09.2023
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Was mache ich bei schwerer Niereninsuffizienz?

Kein Morphin®! (akkumuliert im Körper)

Hydromorphon® Tropfen oder Palladon® s.c.

Fentanyl® ist möglich

Methadon® wäre möglich 
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Angst/Unruhe

Benzodiazepine, aber 

- einige sehr langwirksam (= schlecht steuerbar) 

(Temesta® 12-16h mittlere HWZ)

- per os – Einnahme am Lebensende nicht sicher (Aspirationsgefahr)

→ Empfehlung: bei Verschlechterung Wechsel auf Dormicum® s.c.

0.5 - 1mg s.c., max. 1-stündlich
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CAVE bei Unruhe:

Gibt es eine physische Ursache?

Schmerzen? volle Blase?
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Weitere end-of-life-Reserven:

Sterberasseln: Buscopan® 20mg s.c., max. 5x/d
Übelkeit: Primperan® 10mg s.c., max. 4x/d

Haldol® 0.3 - 0.5mg per os oder s.c.
abführen!

Epileptischer Anfall: Dormicum® 2.5mg nasal oder s.c.
Massive Blutung: Dormicum® 2.5mg nasal oder s.c. + Opioide
Delir: Haldol® oder Quetiapin®, aber : hier kommt man 

ans Limit!
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Intima (Subkutan-Zugang) und Micrelpumpe
 wenig invasiv → schonender als iv Zugang
 Einlage weniger schmerzhaft
 längere Verweildauer und keine Gefahr einer Thrombose, Phlebitis
 kein Risiko einer intravasalen Überwässerung (Lungenödem)
 kontinuierliche oder intermittierende Verabreichung von Medikamenten oder 

Flüssigkeit 
mit einer Medikamentenspritzenpumpe (z.B. „Micrel MP ml/h“ Firma Oncomedical) 
 kostengünstig (ca. Fr. 10.--)
 einfaches Handling → anwendbar in vielen Se ngs
 kein Offenhalten des Zugangs über 24 Stunden erforderlich
 Angehörige können instruiert werden 





Safe-T-Intima



Fragen bisher?
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VAS (visuelle Analogskala) bei Schmerzen
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Assessment nach SENS
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