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Behiitet bis zuletzt

Palliative Care
fir Menschen mit Beeintrachtigung

Margret Praxl
Institut fur Sinnes- und Sprachneurologie und Palliativteam
Konventhospital der Barmherzigen Brider Linz
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Ziele

One day, we will

Mehr als nur Sterbebegleitung: f  dieSnoopy..
Yes, but every

other day we will

- Verbesserung der Lebensqualitat

- Symptomlinderung

- Vorausplanen

- Autonomie stutzen bzw. férdern
- Festlegung realistischer Therapieziele

- optimale Therapie, nicht maximale Therapie
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Definition

Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten
und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen.

Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden durch friihzeitige
Erkennung, sorgfaltige Einschéatzung und Behandlung von Schmerzen sowie
anderen Problemen korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.

Definition der WHO, Ubersetzung: dt. Palliativgesellschaft
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Grundsatze, ,,palliative Haltung*

- Menschen in allen Dimensionen wahrnehmen

- multiprofessioneller Zugang

- Miteinbeziehen des sozialen Umfeldes

- Unterstutzung, das Leben so lange wie mdglich aktiv zu leben bis zum Tod

- Lebensende nicht beschleunigen, nicht hinauszégern, sondern gut
begleiten



) ) HARTHEIM
Was haben wir gemeinsam?

,BLEIBST DU AN
MEINER SEITE?"

- Lebensqualitat steht im Mittelpunkt
- menschenzentriertes Arbeiten - -
,Liab allane reicht net!*
- Kommunikation als Werkzeug

- viele nette, engagierte Caregiver
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was konnen wir voneinander lernen? was konnen wir voneinander lernen?

- Welche Probleme und Unterstiitzung gibt es fur Menschen mit - Tabu ,Sterben und Tod" entmystifizieren, offen darliber reden

Intelligenzminderung? B o o
- Welche Unterstutzung fur die letzte Lebenszeit gibt es?

- andere Art der Symptomerfassung h de P
- vorausschauende Planung

- einfache bzw. leichte Sprache )
- Symptomlindernde Maf3nahmen

- unterstutzte Kommunikation .
- Trauerbegleitung

- Entwicklungskonzepte (zB SEED)

Seite 7 /x Seite 8/ x
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Was ist zu beachten? ARrERzGE DAlDER

- gleichberechtiger Zugang zu (medizinischen, palliativen) Ressourcen

- Kommunikation
- Bedarf an Palliativversorgung erkennen

Consensus Norms for Palliative

- Symptomlinderung Care of People with Intellectual
- Entscheidungen am Lebensende Disabilities in Europe :
9 gleiches
- Vorbereitung auf den Tod EAPC White Paper Recht
- Einbeziehung von Familien, Freunden und Betreuern
European Association for Palliative Care (EAPC) . )
- Zusammenarbeit Taskforce on People with Intellectual Disabilities Gerech'“g keit

- Unterstiitzung fiir Familie und Betreuer APRIL 2015

- Trauerbegleitung

- Aus- und Weiterbildung

- Entwicklung und Verwaltung von Diensten (3@)
s 3 5

Bedarf an Palliativversorgung?

-Nu netl*
- friihe bzw. zeitgerechte Integration!

- wie Mantel bzw. Regenschirm




Figure. lllustrated Metaphor of Late vs Early Palliative Care @ " ’ “‘
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[A] Late paltiative care referral
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Zimmermann C, Mathews J.
Pallative Care Is the Umbrela,
Not the Rain-A Metaphor to Guide
Conversations in Advanced
Cancer. JAMA Oncol. 2022 May
1;8(5):681-682. doi:
10.1001/jamaoncol.2021.8210.
PMID: 35297961
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Bedarf an Palliativversorgung erkennen

- nicht beschrankt auf Krebserkrankungen

- Waren sie Uberrascht, wenn dieser Mensch in den nachsten 12 Monaten
sterben wirde?

- bei Intelligenzminderung bzw. Behinderung schwieriger zu erkennen

- atool for identification of people with intellectual disabilities in need of
palliative care (PALLI) (Vrijmoeth 2018)

Seite 15/ x

Bedarf?

- Patientenwunsch

- Komplexe Symptome

- Therapierefraktéare Erkrankungen

- Wiederholte Dekompensation der sozialen Strukturen

- vorraussichtliche Lebenszeit 6-12 Monate

- Unbefriedigende Symptomkontrolle

- Therapiezielanderung

PALUATIVE CARE (PALL)

Appendix 2. PALLI

2.Does the person spend more time in bed?

3.Isthe person more sleepy or drowsy?

4.Isthe person less able to move?

(For example: more need for help with moving, more fals)

5

6.

(For example: getting out of bed, moving, activities, work, daly activities)

7,15 the person less. it i " itof

which caregivers need to do more?
8. Ave there any signs that the person does not manage activities or routines, work or dally

Characteristic behaviour How are things going at the moment, when compared with the
previous 3-6 months?
9.

(For example: responds diferently to (the presence o) others, less talkative/communicative
trying to approach someone more often)

10,15 the person more passive or apathetic?

(For example: has become more docile lstess ess able or inclined to do things,reduced zest
forlife

11.1s the person more withdrawn?

(For example: more need for peace and quiet, more easily over strung)

(For example: more Iritable, obstinate, aggressive or angry)

13.1s the person more low in mood or depressed?

14,1 the person more anxious?

Statements ths.

5.0id the p

(For example: " ee..., ‘I don'twant... anymore: I frightened...)

16, y h

(For example: ‘ot feling well; ‘h is not himself “there' something going on e used to enjoy
this, now he doesritanymore’)

I
36 months?

APPENDIX

18, Has the person's food intake decreased?
(For example: les appetite, cannot or doesn't want to eat as much, preference for a certain kind
offood)

19, Has the person' fluid ntake decreased?

20, Does the person have more problems swallowing?

Forexample: constipation,diarthoea)
22, Does the person have more problems with nausea or vomiting?

23, Does the person show more (observable) signs of unwellness?
For exampe: (noctumal) agiation, estess movements, facial expressions,noises made by the person,
characteistic movements of iscornfort)

24, Does the person have more pain?

2515 the person more confused?

26. Has the person's cognition deteriorated?

(For example: remembers les, less orientated in time and place, loss of practical skills

27.Does the person have more sieep problems?
I Jeep, chi

8. or i
29, Does the person have worse spasticity?

30,15 the person more dehydrated?
(For example: less urine production)

31, Does the person experience more shortness of breath?
) fa athing,

previous 3-6 months?

32, Does the person have recurrent nfections or episodes of fever?
(For example: peuronia, cysits, other infections or episodes offever)

3. fever?

p
34, Does the person recover less well or have a longer recovery period after each infection or
episode of fever?

Frailty

35. Are there several health problems that together increase the person's vulnerabiliy to a
(further) decline in health?
hological

Disorder or llness

Timely i ification of people with il

36,

lung d diseases, diabet or cancer

etc)

Seite 14/ x
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nths?

the person to die, but whether you'd be surprised if this

his person were to die in the next

in need of palliative care (Doctoral Thesis Cis Vrijmoeth)
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Besonderheiten in der Diagnhostik

(Psycho)pathologische Symptome werden der SIE

Diagnostic . . . '
. zugeschrieben und nicht als eigenes Zustandsbild

Overshadowing anerkannt.

Diagnostic Personen mit SIE kdnnen ihre Symptome aufgrund

eingeschrankter Introspektionsfahigkeit oft nicht gut

Underreporting verbalisieren/mitteilen

SIE: Stérung der Intelligenzentwicklung seie 17/
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Untersuchen

Machen Sie vor, wie Sie den Patienten bzw. die Patientin untersuchen.

Beziehen Sie den Patienten bzw. die Patientin mit ein (z. B. Kuscheltier verarzten, selbst
abhoren).

Lassen Sie Untersuchungen vorab durch Bezugspersonen vorbereiten und eintiben, z. B.
Blutentnahmen, Blutdruckmessungen oder EKG- bzw. EEG-Ableitungen, indem Sie den
Patienten bzw. die Patientin im gewohnten Lebensumfeld mit den dafiir nétigen Materialien
oder Ablaufen vertraut machen. » s =
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Besonderheiten in der Diagnostik

Eine bereits lange vorher bestehende (Verhaltens-)stérung

Baseline exaggeration tritt haufiger auf, wird verstarkt bzw. modifiziert

Veranderte (Psychische) Stérungen kénnen bei Menschen mit SIE ein
Symptomprasentation | anderes Erscheinungsbild haben

SIE: Stoérung der Intelligenzentwicklung seie 18/
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spezielle scores

- EDAAP (Grille d’ Evaluation de I'Expression de la Douleur chez I’Adolescent
ou '’Adulte Polyhandicapé)

- PADS (Pain and Discomfort Scale)

- PRMR (pain representation in mental retardation)

Seite 20 / x




Kommunikation Kommunikation

Verwenden Sie kurze Satze ohne Nebensatze. )
Beziehen Sie die Bezugspersonen als ,Ubersetzer” ein.

Viel Zeit geben fur Antworten. (20 Sekunden)

Arbeiten Sie mit Bildern oder Gegenstanden zur

Vermeiden Sie Fremdworte, Metaphern, Ironie und )
Veranschaulichung.

Verneinungen (sagen Sie z. B. ,leise sprechen* anstelle
von ,hicht schreien®).

Prifen Sie nach, ob Sie verstanden wurden, indem Sie
den Patienten bzw. die Patientin bitten, das Gesagte in
eigenen Worten zu wiederholen.

Verwenden Sie von der bzw. dem Patienten gebrauchte
Worte bzw. Formulierungen.

Seite 21 /x

Unterstiitzte Kommunikation Entscheidungen

Grundrecht - Therapieziel

auf Kommunikation

Ich habe das Recht ...

Kommunikation

Eine Einfilhrung fiir Eltern,
padagogische Fachkrifte,
Therapeuten und Interessierte

Die UK-Ideenkiste

herausgegeben von Morika Waigand

- advance care planning

Claudio Castaieda
Nina Frohlich
Monika Waigand

www.ukcouch.de

Tanja Sappok
Reinhard Burtscher
Anja Grimmer
(Hrsg)

Einfach sprechen
tiber Gesundheit
und Krankheit

Medizinische Aufklarungsbogen
in Leichter Sprache

2. Gberarbeitete und erweiterte Auflage

( hogrefe
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zweng und zvii

Untertherapie
versus

Ubertherapie

maximale Therapie ist selten optimale Therapie

Seite 25 / x
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Intelligenzminderung und Krebs

* Menschen mit Entwicklungsstérungen haben eine hohere Rate (?) an
Krebserkrankungen und eine schlechtere Prognose, weniger Vorsorge.

* Diese Population ist von Therapiestudien normalerweise ausgeschlossen.

* wenig symptome awareness, atypische Prasentation

¢ Chemotherapievertraglichkeit bei genetischen Syndromen umstritten

* informed consent sehr schwierig

* Informationen in einfacher Sprache sind wiinschenswert

* Schmerzevaluation und —therapie sind herausfordernder

 Ubergang in ,Palliativphase” schwerer zu erkennen

* haben Recht auf state of the art-Behandlung

Seite 27 / x

zweng und zvii

e Gefahr der Untertherapie?
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— Fehleinschatzung der Lebensqualitat durch zB Onkologen

— Fixieren fur Therapie (Radiatio, Infusionen)?
— Strel3 durch haufige Krankenhausaufenthalte

» Ubertherapie (aus Angst zu diskriminieren)?

Lebensqualitat

- sehr subjektiv
- Fremdeinschatzung oft falsch

- Achtung: Fragen werden mit vermutlich
sozial erwiinschter Reaktion beantwortet:
,Geht mir gut!*

BAREN sie Aucw So
PROBIEME NiT SeLiten)
@ 'w\ﬂw 2 Jn owo Nein...

oAV T
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Ziel? zweng und zvii

Therapieziel Uberlegen Ist es gerechtfertigt, jemanden fiir eine Chemotherapie
regelmaRig zu fixieren?

gemeinsam festlegen

immer wieder hinterfragen und an
Situation anpassen

Ethikkonsil!
Therapiezielanderung
[ATHRY
KONVENTHOSPITAL LINZ Patientenwi"e?
Therapieziel
- ,Wie soll wer bei Therapieentscheidungen
mitreden, der nichteinmal entscheidet, was es
. zum Abendessen gibt?*
Patient-
Indikation innen- - ans Gegenlber angepasst

wille - Was ist dem Menschen im Leben wichtig?
- Werte, Einstellungen
- nicht die eigene Meinung Uberstulpen

Entscheidungsprozess _ mutmaRlicher Wille® Photo credit: People First of Ontaria

https://www.peoplefirstofcanada.gé

©2024 . Wallner fiir bbethik.at | Downloaded from https://doi.org/10.35011/978-3-200-08979-2
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Am I Going to Die?

Sheila Hollins and Irene Tuffrey-Wijne
illustrated by Lisa Kopper

Selbstbestimmung fordern!
ohne zu Uberfordern
Informationen einfach vermitteln

laufender Prozess, immer wieder Gesprache
Lucy bekommt eine
Krebs-Behandlung

ationen in Leichter Sprache
(] Behandlung von Krebs

fragen, wie zur Entscheidung gekommen

social stories

Photo credit: People First of Ontarig.
www.peoplefirstofcanada.gé https:/Avww.lebenshilfe.de/informieren/familie/krebsinformationen-Is https://www.booksbeyondwords.co.uk/

oMYV R &®

advance care planning R, Ordens s
. . Klinikum | FHEEL,
vorausschauende Planung Patientenverfiigung "iing

- Verbindliche PV und ,andere*

- Eigenes Formular

- Fir Verbindlichkeit arztliche Aufklarung und notarielle Beglaubigung
- laufend evaluieren, Meinung kann sich andern - Es konnen nur medizinische Maf3nahmen abgelehnt werden

- Gilt nur bei Verlust der Entscheidungsfahigkeit

- Gultigkeitsdauer 8 Jahre bzw. ab Eintrittsfall

- was ist mir wichtig: was will ich, was gar nicht?

- soziale, pflegerische, medizinische Angelegenheiten

- Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht
- https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/3.html

- Notfallkonzepte - https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Medizin-und-Gesundheitsberufe/Medizin/Patientenverfuegung.html
- https://www.patientenanwalt.com/ihre-rechte/patientenverfuegung/
- https://www.hospiz.at/publikationen/patientenverfuegung/

Seite 35/ x Seite 36 / x



vorausschauende Planung

vorausschauende Planung

Bonn Lighthouse Broschire
books beyond words

Handreichungen DPG

Bonn Lighthouse Broschire
books beyond words

Handreichungen DPG

o 2
DEUTSCHE GESELLSCHAFT DiV-BVP
FUR PALLIATIVMEDIZIN

mit i
und die Voraussetzungen der
fiir schwere dheitliche Krisen

Eine Handreichung zur Umsetzung von § 132g SGB V fiir Tréiger, Leitungen sowie
Mitarbeitende in der Assistenz und Pflege von Menschen mit intellektueller
Beeintrdchtigung

der Deutschen fr i i
e. V. (www palliativmedizin.de) und der Deutschen interprofessionellen Vereinigung Behand-
lung im Voraus Planen e.V. (wwuw.div-bvp.de) unterstiitzt von den Mitgliedern der gemeinsa-
men Arbei ,Menschen mit i und komplexer Beeintréchtigung” der DGP
und der DIV-BVP e.V.

Autorinnen

+ Dr.Sabine Petri

« Bettina Rahn

«  Eva Maria Trautwein
Redaktionelle Bearbeitung

« Caroline Warda

Persdnliche Wiinsche
flir meine letzte Lebenszeit

vorausschauende Planung

Bonn Lighthouse Broschire
books beyond words

Handreichungen DPG

Therapiebegrenzungen

DNR: keine Herzdruckmassage mehr

aber auch differenzierter:

keine Intensivstation, aber andere Therapie schon noch

(Ich heiBe:
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sterben zulassen unter bestmdglicher Linderung von Beschwerden

Seite 40 / x
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Can't We Talk About Something More Pleasant? (Roz Chast 2014)

Notfallkonzepte

- Welche Probleme kdnnen auf uns zukommen?

- Blutung? Atemnot? Schmerzen?

- Wie kdnnen wir damit umgehen?

- Ist addquate Bedarfsmedikation verordnet und vorhanden?
- Wer darf was geben bzw. machen?

- Wen kann man als Unterstltzung fragen?

oAV W
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Nochmal ins Spital oder daheim sterben durfen?
Kann das von allen mitgetragen werden?

Die vertraute Umgebung ist wichtiger als alles
perfekt zu machen.

soziale

Dimension

Sorgen
Familie
Verlust
Verlust
Rolle

Geoig Thiere
21

Veare Pllege -

spirituelle
Dimension
Warum ich?

m

um die

des Beru
der sozialen

Dimension
Tumorwachstum
Nebenwirkungen

der Therapie

Verlag, Stutigart - New Yorlk
015

Welchen Sinnhat
i 7

von Freunden

Vernetzen!

ven der

r Schmerzen
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To Do:

Gibt es entsprechende Kompetenz bzw.
Ansprechpartner in der eigenen
Organisation?

Wer ist wohnortnahe zusténdig?
www.hospiz-ooe.at/palliative-dienste/

Reden Sie miteinander!

Mobile Palliativteams

Caritas ¥

L}nz Avs Liebe 2um Menschen.
Linz Land

Urfahr Umgebung Freistadt
Rohrbach Perg

Steyr Scharding

Steyr Land Braunau
Kirchdorf

...und 18 mobile Hospizteams:
https://www.hospiz-ooe.at

Bgwia
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E Mobiles Hospiz- und Palliativteam

VOCKLABRUCK

B ia

Abbildung 1: Bausteine der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung

BARMHERZIGE BRUDER

KONVENTHOSPITAL LINZ
Hospiz- und Palliativbetreuung
Grundversorgung unterstutzende Angebote betreuende Angebote
Akutbereich Krankenha Palliativ- Palliativstationen
rankenhauser konsiliardienste
. . Alten- und stationédre
Langzeitbereich Pflegeheime Hospizteams Hospize
mobile
niedergelassene Palliativteams
- . (Fach)-Arzteschaft,
Fam'"enzlfggfshé mobile Dienste, Tageshospize
Therapeutin-
ne/Therapeuten...
Quellen: HOSPIZ OSTERREICH, OBIG
BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ

Palliativstation

- Umfassende korperliche, soziale und spirituelle Betreuung, die sich den
Bedurfnissen der Patientinnen und der An- und Zugehdorigen anpasst.

- multiprofessionelles Team

- Zeitraum von etwa 3 Wochen flr Erarbeitung von Konzepten, Entlassung ist

Ziel

- Keine Sterbestation, last minute Aufnahmen sollen vermieden werden

- nicht fir Menschen mit rein pflegerischem Aufwand ohne Symptomlast
- KEINE Langzeitpflegestation



Sankt

Barbara

Hospize Hospiz

- Fur Menschen mit einer schweren, unheilbaren, progredient verlaufenden Erkrankung
- Begrenzte Lebenszeit

- Menschen, die aufgrund ihrer Pflegebedurftigkeit, ihres Alters und/oder ihrer
psychosozialen Situation nicht zuhause oder in einem Pflegeheim betreut werden
kdnnen.

- Der Kranke hat keinen Therapiewunsch und ist mit einer méglichen Aufnahme ins
Hospiz einverstanden.

- Standorte in Linz und Ried. Ab 2025 in Vdcklabruck, spater auch in Wels und Steyr

N AT A

H O S PIZ Hospiz- und
Palliativeinrichtungen in
OSTERREICH Osterreich BARMHERZIGE BRUDER
: KONVENTHOSPITAL LINZ
[
News ikati Presse  Einri Blog Q
HOME BETROFFENE HOSPIZ & PALLIATIVE CARE FACHWELT
Der i dient der Vermittlung und itung eines éndnisses sowie der Prinzipien und Standards von Palliative Care als
ich durch ination von und Methoden sozialer Kompetenz.

Der Lehrgang richtet sich an folgende Berufsgruppen:

o Arztinnen,
« Pflegepersonen (alle Abschliisse),
« Seelsorgeriinnen,
innen und
und

Logopéic:innen und Di innen und
« andere professionell titige Personen mit Erfahrung in der Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen.

Alle Teil miissen in einer praktisch- i Tatigkeit stehen, die die Umsetzung der Hospiz-/Palliativgrundsatze ermoglicht.

Der i iativbasi wird in acht indern von i Anbietern iihrt und umfasst zwei Semester mit insgesamt 168
Unterri und einem 40-stiindigen externen Praktikum. In Summe erwirbt man 30 ECTS Punkte. Er ist zugleich Level | des Universititslehrgangs Palliative Care. Er
kann auch unabhangig vom Universitatslehrgang besucht werden.

Kontaktieren Sie bitte einen der untenstehenden Anbieter, um mehr iiber konkrete Termine zu erfahren.

HOSPIZ

OSTERREICH

Dachverband

Der Interprofessionelle Palliativbasislehrgang dient det

Der Lehrgang richtet sich an folgende Berufsgruppen:

o Arztinnen,

« Pflegepersonen (alle Abschliisse),

« Seelsorger:innen,

. innen und

. und

o Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen, Logop
« andere professionell titige Personen mit Erfahrung

Alle Teilnehmenden miissen in einer praktisch-professi

Der i iativbasi wird in ¢
Unterri und einem 40-stiindigen externer
kann auch unabhangig vom Universitétslehrgang besus

Sie bitte einen der Anbie

auwia
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Komm 2ss
uns reden

EIN KOFFER VOLLER TIPPS FUR DAS ENDE DES LEBENS.

www.letztehilfeoesterreich.at

oAV A Y

Palliativeinrichtungen in .
OBsterrsich BARMHERZIGE BRUDER

KONVENTHOSPITAL LINZ

i Ervaereone

Jerdicre

Akademie der Oberésterreichischen Gesundheitsholding GmbH

(ehem. gespag.akademie, Akademie fiir Gesundheitsberufe)

A-4020 Linz, Niedernharter Str. 20

Tel: +43 (0) 50-554 60/20365

Mail: birgit.delorenzo@ooeg.at

Web: https://www.ooeg.at/bildung /akademie/lehrgaenge-/-weiterbildungen

Hospiz & Palliativ Akademie

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried Betriebsgesellschaft m.b.H.
Schlossberg 1

A-4910 Ried

Telefon: +43 (0)664 88419939, Frau Sabine Leithner, MSc

Mail: sabine.leithner@bhs.at

Web: https://www.bhsried.at/hospiz/palliativakademie




Ressourcen

Gedruckte Exemplare konn
L
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Einfach sprechen
iiber Gesundheit
und Krankheit

Medizinische Aufklarungsbogen
in Leichter Sprache

® hogrefe

Krebserkrankungen bei
Menschen mit einer
Intelligenzminderung in
Deutschland: Pravalenzen,
Genetik und Versorgungslage

en kostenlose unter

hte he bestellt

Ressourcen

Anders leben -
anders sterben
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Palliative Care und geistige Behinderung
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Palliative Begleitung von Menschen in
'men der Eingli i

Ein Leitfaden fir Trager, Leitungen sowie Mitarbeitende in der
Assistenz und Pllege von Menschen mit intellektueller, komplexer
und/oder psychischer Beeintrachtigung.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
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https://www.dgpalliativmedizin.de/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe-palliativversorgung-fuer-menschen-mit-geistiger-beeintraechtigung. html

Leitfader™
Palliative Care

Begleiten bis zuletzt:
Was konnen wir tun, damit es gut wird?

Leittaden fur Angehérige von Menschen mit geistiger Beeintrichtigung ~
bei fortschroitender Erkrankung und am Lebensende

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
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Top Medikamente
in der Palliativmedizin
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Palliativmedizin fiir Patienten
mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung
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"Palliative Care and Disability"
"Palliative Versorgung und
hospizliche Begleitung von
Menschen mit geistiger und
schwerer Behinderung”

https:/iwww.picardi-projekt.de/
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Weitere
Ressourcen PALLIATIV

DURCH DIE HOHEN UND TIEFEN DER
PALLIATIVE CARE IN OSTERREICH
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A Geriatrics and Palliative Care Podcast for Every Healthcare Professional

PHARMISCHTES

Die Kolumne rund um die Pharmakotherapie

von Christina Gerlach, Eva Masel, Constanze Rémi )
Pharmischtes

An Medikamenten kommen wir in der Palliativversorgung selten vorbel. Sie kénnen einen
wesentlichen Unterschied in der Symptombelastung fur unsere Patient:innen machen -
sowohl positiv als auch negativ. Im Alltag gilt es immer wieder Nutzen und Risiken

gegeneinander abzuwégen. Mit unserer Reihe ,Pharmischtes’ méchten wir Wissen zur

Arzneimitteltherapie auffrischen, Neuigkeiten vorstellen und die Neugier fur die

Pharmakotherapie wecken.
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Can't We Talk About Something More Pleasant? (Roz Chast 2014)
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Gut
gelaufen

Von der
leitenden Arztin der
Pallativmedizin am
Allgemeinen
Krankenhaus Wien
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Uber das
Sterben zu reden
hat noch
niemanden
umgebracht

Life is not measured by the number of breaths we
take, but by the moments that take our breath away.
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