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Allgemeines: 
 
 
- Richtige Diagnose stellen/Schmerzanamnese 
 

 
 

- Multimodale Schmerztherapie: 
 
 
 
 

- Cave Nebenwirkungen der Therapie 
 
 
 
 

Multimodale Schmerztherapie 

Physikalische
Maßnahmen
Medikamentöse
Schmerztherapie
Psychosoziale
Maßnahmen
Sonstige
Maßnahmen



− Metamizol vor allem bei viszeralen Schmerzen 
− Opiode bei visz./somat./neuropath. Schmerzen 
− Dauerschmerzen immer mit langwirksamen Opioiden  
      behandeln (Z.b. Hydal ret.) 
− Transdermal nur wenn orale Aufnahme nicht möglich  
      und nur wenn konstanter Schmerzverlauf vorhanden 
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Checkliste bei der Schmerztherapie: 
 
- Richtige Schmerzdiagnose stellen 

 
- Substanzwahl – Vortherapie, nach Schmerzdiagnose, Titration  
 
- Nebenwirkungen: prophylaktisch behandeln!   Laxantien, Antiemetika, PPI 
 
  Info: es entwickelt sich keine Toleranz bez. Opioidinduzierter Obstipation 

 
- CAVE Vorurteile: Atemdepression, ultima ratio, Fatalisierung 
 
- Wissen um Wirkdauer/Stärke/qualität und Interaktionen 

 
 

 
 



Subcutane Schmerztherapie/Therapie in der Palliativmedizin 
 
 
- Vor allem in Terminalphase etablierte und einfach durchzuführende Medikamentengabe-Technik 
- Zugang-Belassung über 5-7 Tage möglich 
- Häufig off-label Gabe! 

 
 

 
Praktische Tipps:  
• möglichst geringe Volumina, langsam injizieren 
• KI: ausgeprägte generalisierte Ödeme, schwere Thrombozytopenie 

 
 
 

Anwendbare Medikamente: https://www.hospiz-tirol.at/wp-content/uploads/2014/02/Subkutane-Verabreichung-
von-Medikamenten-in-der-Palliativmedizin_2014_01_20-1.pdf 
 



Palliative Care  

Empfehlungen der Tiroler Hospizgemeinschaft  



Palliative Sedierungstherapie 
 
= wichtiger und ethisch akzeptierter Therapieansatz im Rahmen der 
   Behandlung von ausgewählten sterbenden Menschen 
 
 
- Einhaltung fachlicher Standards (Leitlinie) wesentlich 
 

 
- Häufigste Indikationen: 

51% - Delirium 
32% - Existenzielle Verzweiflung 
30% - Atemnot 
20% - Schmerzen 
 
 
 
   Schur et al, 2016 

 
 

 
 



Existenzielle Verzweiflung/Existenzielles Leid: 
 
 
Alfried Längle (Existenzanalytiker) 
„Leid könnte daher aus einer existenziellen Warte definiert werden als die empfundene Zerstörung  
von Wertvollem, von Lebenswichtigem. Oder noch kürzer: Leiden ist gefühlter Existenzverlust“ 
 
 
-    Im Median bei jedem 3. Menschen mit unheilbarer Krebserkrankung wahrnehmbar (in Österreich) 
- Zu  unterscheiden gegenüber einer Depression 
- Ist kein pathologischer Zustand 
- Wichtig ist das Bewusstsein dafür 

 
 
 

Begleitende sinnstiftende Ansätze als therapeutisches Mittel der Wahl! 



Formen der Sedierung 
 
1. Leichte/Milde Sedierung – Kommunikation noch möglich 
 
2. Tiefe Sedierung- verbale Kommunikation nicht mehr möglich 
 
3. Intermittierdende Sedierung – Zeitraum von vorne herein definiert 
 
4. Kontinuierliche Sedierung – Sedierung für unbestimmten Zeitraum ohne Unterbrechung 
 
   Steuerungsmittel: RASS-PAL (LINK) 
 
 
Vorraussetzungen für 4.: Intensives Leiden, Refraktäre Symptome, der Tod ist innerhalb von Stunden und 
           Tagen zu erwarten, Sedierung ist ausdrücklicher (dokumentierter) Patientenwunsch 
 
    Strenge Kriterien zur Durchführung!  
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.interiorhealth.ca/sites/default/files/PDFS/826582-richmond-agitation-sedation-scale.pdf


Medikation: 
 
 



Begleitmedikation? 
 
- Eine Opioidtherapie soll in den meisten Fällen fortgeführt werden 
- Dosisreduktion wenn Zielsymptom gut gelindert ist und Zeichen einer Überdosierung beobachtet werden 
- Absetzen bei unerwünschten Nebenwirkungen (Atemdepression) 
- Flüssigkeitszufuhr unabhängig von Sedierung/Reduktion bei Nebenwirkungen 
- Neurocil (Levomepromazin) bei refraktärer deliranter Symptomatik (CAVE Hautreizung bei sc. Gabe)  

 
 



Quellen:  
 
- https://www.hospiz-tirol.at/wp-content/uploads/2014/02/Subkutane-Verabreichung-von-Medikamenten-in-der-Palliativmedizin_2014_01_20-1.pdf 
- Leitlinie zur Palliativen Sedierungstherapie (Langversion), Ergebnisse eines Delphiprozesses der Österreichischen Palliativgesellschaft (OPG), 2016 
- Gabl, C.: „Das Leiden muss ein Ende haben“, Springer Verlag, https://doi.org/10.1007/978-3-662-64347-1_22 
- https://www.hospiz-tirol.at/akademie/fuer-fachkraefte/broschuere-palliative-care/  

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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