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Ein multiprofessionelles Team? 





Fr. HK 

Onkologische Anamnese: 

• N. pancreatis, ED 08/13 

• St.p. Resektion 09/13 und adj. CHT mit GEM 

• Lokalrezidiv 06/2014 und CHT mit FOLFIRINOX 

• Plexus Coeliacus Blockade 07/14 

 

Sozialanamnese: 

• 49a, wenig Informationen, Pat. verschlossen, 
misstrauisch 

• Betreuung durch Gatte, Mutter und mobiles Hospiz 



• MOPCA: 
Vendal+Ketanest 

 

• Umstellung auf Hydal 
Perfusor 

 

• Hinzunahme von 
Ketanest 

 

• Delirante 
Zustandsbilder 

 



• Häufige neurokognitive Komplikation 
 
• ↑ Morbidität & Mortalität des Patienten, ↑Belastung für 

Angehörige und Team 
 

• Delir ist in 50% potentiell reversibel→ terminales Delir → 
palliative Sedierung 

DELIR BEI ONKOLOGISCHEN PATIENTEN 



SYMPTOME  
IN DER TERMINALEN LEBENSPHASE 



• Bewusstseinsstörung und 
kognitive Störung 

 
• Psychomotorische Agitation 
 
• Desorientierheit 
 
• Halluzinationen 
 
• Tag/Nachtrhytmusstörungen 
 
• Affektive Symptome 
 
• Prodrominalsymptome 
 
• Sun-Downing Phänomen 
 
• Beginn akut,  Verlauf fluktuierend 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

KLINIK DES DELIRS 
 



DELIR 
AUSLÖSENDE & VERSTÄRKENDE FAKTOREN 

Unbehandelte 
Schmerzsymptomatik 

NW einer Schmerztherapie 

Terminale Situation 
Non-konvulsiver Status 

Prim. ZNS Tumore/SBL 

Medikamente 
Elektrolytentgleisung (Ca) 

Dehydratation 
Infektion (HWI) 

Obstipation 

Anämie 

Entzug 

…. 

 





 

• Dormicum Perfusor 

 

• Fremdaggressives 
Verhalten 

 

• Schutzfixierung 

 

• Switch auf Propofol 
Perfusor 



CAVE: OFT MISCHFORMEN 

HYPOAKTIVE FORM 

HYPERAKTIVE FORM 

DAS TERMINALE DELIR 
 



   Pflegerische Aspekte 



Total pain 



Unruhe 

↓↑ 

Delir 

↓↑ 

Eskalation 

↓↑ 

Fremdagression  
↓↑ 

 Schutzfixierung 
 



MELDEPFLICHTIG 





Herausforderungen bei 
Schutzfixierung 

• Dekubitusprophylaxe 

• Verletzungs-/Strangulationsgefahr 

•  Flüssigkeits- und Nahrungszufuhr 

• Psychosoziale Zuwendung 

 
→ Sofortige Verschlechterung (Selbst- und Fremdgefährdung) 

bei intermittierenden Lösen der Schutzfixierung 

 





Sekundäre Tumorkachexie 
‘Secondary Nutrition-Impact Symptoms‘ 

Häufige potentiell reversible sekundäre Ursachen für 
Anorexie: 
 
• Stomatitis, Xerostomie, Geschmacksstörungen 
• Verstopfung 
• Schwere Symptome: Schmerz, Atemnot 
• Delirium 
• Nausea, Erbrechen 
• Diätfehler: „zu gesund“ (Krebsprävention) 
• Essensmuster & (veraltete oder fehlende) Tischsitten 
• Hunger-gesteuerte Essensfrequenz (statt kognitiv) 

 



Tumorkachexie 
Multimodale Therapiekonzepte 

• Tumorwachstum bremsen: Chemotherapie 

• Nahrungsaufnahme optimieren: Diätologie 

• Körperliche Aktivität & Funktion: Physio/Ergotherapie  

• Pharmakologische Kachexietherapie:  Ärzte  

• Krankheitsumgang: Angehörige, Psychologie 

• Linderung der Belastung durch (Nicht)-Essen: Team 

• Beseitigung sekundärer Ursachen: Team  

 



Parenterale Ernährung 

• Keine eindeutige Datenlage !! 
 
• Gewichtszunahme nicht mehr möglich  
 
• Mögliche Verbesserung der Lebensqualität 
 
• Vorteile und Risiken müssen ausführlich besprochen werden 
 
• Zur Entlastung des Patienten und seiner Angehörigen 
 
• Wunsch des Patienten 

 
• Indikation: Tumore im HNO-Bereich oder Gastrointestinaltrakt, 

wenn durch Stenosen keine Nahrungsaufnahme und keine Sonde 
möglich ist 
 



Parenterale Ernährung 

• Keine eindeutige Datenlage !! 
 
• Gewichtszunahme nicht mehr 

möglich  
 
• Wunsch des Patienten vs. 

Entlastung der Angehörigen? 
 
• Vorteile und Risiken müssen 

ausführlich besprochen 
werden 

 
• Indikation: Tumore/Stenosen 

im HNO-Bereich oder GI-Trakt 



Entscheidung für parenterale 
Ernährung 

• Unzureichende 
orale/enterale Ernährung 

 
• Erwartete Überlebenszeit:  
 4 Wochen (DGEM 2008)  

 > 3 Monate (ESPEN 2009) 

 

• Stabilisierung oder 
Verbesserung des AZ 
möglich 

 
• Wunsch des Patienten 
• Bei Stenosen im Verdauungstrakt  

 



Parenterale Ernährung bei Pankreaskarzinom 
Fr. KH 160cm 60kg BMI 23.5 

 

 

 

 

 

25kcal /kg bei 
Bettlägerigkeit 

 

Max. 1,2g Eiweiß /kg  

 

30ml Flüssigkeit /kg  

 

 

 

 

 

→ 1500 kcal 

 

→ 72 g 

 

→ 1800ml 

 

Erforderliche Nährstoffe  
kg Körpergewicht 

Nutriflex Omega Spezial® 1250ml + 1 Ampulle Soluvit® +1 Ampulle 

Vitalipid® + 1 Ampulle Tracutil® 



Flüssigkeit am Lebensende 

• Doppelblindes Studiendesign (verpackte Infusionsflaschen) 
 
• 129 onkologische Patienten 
 
• 1000ml vs. 100ml Kochsalzlösung über 4 Std.  



Flüssigkeit am Lebensende 

• Weder Vor- noch 
Nachteile in Bezug auf 
Symptomkontrolle und 
Überleben 

 

• Patienten und 
Angehörige empfanden 
es als sinnvoll 

 

• Entscheidend war die 
pflegerische 
Zuwendung !! 



so schön wie hier kann‘s im himmel 
gar nicht sein 

 

„Ich möchte nicht sterben.“ 
 

25 Tage 

 

„Ich komm‘ hier nicht mehr ‘raus ...“ 
 



so schön wie hier kann‘s im himmel 
gar nicht sein 

Aggression 

Hoffnung 



so schön wie hier kann‘s im himmel 
gar nicht sein 

„Im Erleben des Sterbenden stehen die Verleugnung des 

Todes und die Annahme des Todes nebeneinander, 

sodass von einer normalen, nicht krankhaften Spaltung 

als wesentliches Merkmal des Sterbeprozesses 

gesprochen werden kann.“  

 

de M‘Uzan 1996/1998 

 



so schön wie hier kann‘s im himmel 
gar nicht sein 

„Besuchsverbot“ als palliative Maßnahme 

„Ich will nicht, dass meine Mutter leidet ...“ 



Seelsorge im AKH 
 

• Katholische und evangelische Seelsorge: hauptamtlich vertreten, 
Sekretariate auf Ebene 5/AKH Wien, Erreichbarkeit tagsüber via 
Pager und Telefon 
 

• Koptische und orthodoxe Seelsorge: nach Herkunftsland differenziert, 
ehrenamtlich betreut, Telefondienste 

 
• Muslimischer Besuchs- und Sozialdienst: ehrenamtlich vertreten, 

Sekretariat auf Ebene 5, Telefondienst 
 
• Buddhistische Seelsorge und jüdische (mosaische) religiöse 

Betreuung: ehrenamtlich, Telefondienst 
 
• Nähere Informationen auf  www.akh-seelsorge.at 
 



Gott und das Leid 
von Mag. Erhard Lesacher 

 

“Krankheit und Leid als Erziehungsmittel Gottes sind untaugliche 
Erklärung. 

 

Jesus lehnt Spekulationen darüber ab, woher das Leid kommt. 

 

Warum greift Gott nicht ein? 

 

Im Leid nicht von Gott lassen.” 



Patientin Fr. VS 

Onkologische Anamnese: 

• Synovialsarkom linkes Knie, ED 1994, St.p. 
Resektion in sano 

• Thorakales Rezidiv mit St.p. Thorakotomie 
und Zwerchfell Teilresektion 10/2013 

• St.p. CHT mit HD-Ifosfamid 03/14 

• St.p. CHT mit Trabectedin bis 08/14 

• Entwicklung eines malignen QS bei ossären 
und Weichteil-SBL 

 



Patientin Fr. VS 

Frühere Erkrankungen: 
• Postoperative Peronäusparese links 
• St.p. akute Ischämie der UEX mit Bypassanlage 
• St.p. Pneumothorax 03/14 
 
Sozialanamnese: 
• 54a, ehemalige ORF Journalistin 
• Lebt mit Lebensgefährten zwischen Bozen und Wien 
• Schwieriges Verhältnis zur eigenen Familie 
• Autonom, fordernd, charismatisch, negierend 



• Akute mediastinale und 
ossäre Radiatio bei 

Kompression der VCS 
und QS Symptomatik 

08/14  
 

• TKI Therapie mit Votrient 
 

• Radiogene Ösophagitis  
 

• Adaptierung der 
analgetischen Therapie 

mit Fentanyl TTS 
 

• Entlassung 09/14 
 
 

 



• Stationäre WA 12/14 mit 
progredienten Schmerzen 

und Dyspnoe 
 

• Massiver Therapiewunsch: 
CHT mit Gem/DTIC 

 
• Neutropene Sepsis bei 

Erysipel  
 

• MOPCA + Effentora bei DBS 
 

• Größter Wunsch: 
Weihnachten zu Hause -> 

Kontaktaufnahme MH 
Bozen/Innsbruck 

 



… A recent systematic review identified that 
there is no superiority of any of the commonly 
used opioids for moderate to severe pain over 
another (Caraceni, 2012)… 

ABER → 















„Eine gute 
Entscheidung“ 

Praktisch 

Autonomie 

Kleine Dosierung- 
große Schmerz 

Freiheit 

Subkutan/ 
intravenös 

PCA Pumpe 



“Ich will nach 
Bozen” 







Ernährungtherapeutische Maßnahmen 
bei Ösophagitis /Mukositis 

GÜNSTIG 
 
• Gekochte, lauwarme Speisen 

(Keimbelastung!) 
• Weiche, breiige Kost 
• Milde Suppen und Eintöpfe 

gemixt und mit Obers oder 
Butter verfeinert 

• Baby- Nahrung und Säfte 
• Tramezinibrot  
• Milde Aufstriche mit hohem 

Fettgehalt 
• Sahne- Joghurts und Puddinge 

 

UNGÜNSTIG 
 
 

• Trockene, abrasive 
Lebensmittel  

• Stark Gewürztes 
• Sehr Süßes 
• Kohlesäurehaltige Getränke 
 



Fr. S. ist jedoch ein Genussmensch! 



so schön wie hier kann’s im himmel 
gar nicht sein 

 

 

„Ich bin nicht krank.“ 

 

Der Wunsch nach beschleunigtem Tod = ein 
Wunsch nach Bindung 

 



Theodizee [teodi’tse:] 
Gottfried Wilhelm Leibniz 

• Altgriechisch θεός theós (Gott) und δίκη díkē 
(Gerechtigkeit)  „Gerechtigkeit Gottes“ oder 
„Rechtfertigung Gottes“ 

• Antwortversuche auf die Frage, wie das Leiden 
in der Welt vor dem Hintergrund zu erklären sei, 
dass Gott einerseits allmächtig, andererseits gut 
sei 

• Konkret geht es um die Frage, warum Gott das 
Leiden zulässt, wenn er doch die Potenz 
(„Allmacht“) und den Willen („Güte“) besitzen 
müsste, das Leiden zu verhindern 
 



 

Muss ich auch wandern  
in finsterer Schlucht,  

ich fürchte kein Unheil;  
denn du bist bei mir,  

dein Stock und dein Stab  
geben mir Zuversicht.  

 
Psalm 23,4 

 



“Gott ist kein Automat…” 
 





 

 

 

 

 

 

 

 





Fragen und Informationen? 

http://innere-med-1.meduniwien.ac.at/palliativmedizin/ 
01 40 400 2752 und  77800 
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Dr. Sophie Schur- Medizin: 
• Lawlor PG. Occurrence, causes, and outcome of delirium in patients with 

advanced cancer: a prospective study. Arch Intern Med 2000 
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2013 
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• Caraceni SA. Guidelines for the management of breakthrough pain in 
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http://www.alterspsychiatrie.at/bilder/publikationen/expertpapiere/Delir_Folder2013.pdf
http://www.alterspsychiatrie.at/bilder/publikationen/expertpapiere/Delir_Folder2013.pdf
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Literaturverweise und Empfehlungen 
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•  Eychmüller, Steffen (2008) Ethik in der Palliative Care. Theologische und   

       medizinische Erkundungen. Bern. Lang. Band 10 der Reihe: 

       Interdisziplinärer Dialog – Ethik im Gesundheitswesen. 

• Juchli, Liliane (2007): Zum Geleit. In: Student, Johann-Christoph; 

      Napiwotzky, Annedore (2007): Palliative Care. Wahrnehmen – verstehen  

      schützen. Stuttgart: Thieme, V-VI. 

• Nemeth, Claudia, Rottenhofer Ingrid (2004): Abgestufte Hospiz- und 
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