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Liebe Leser:innen der OPG-News!

Die drei verschiedenen Rubriken BRAIN,
GUT und BASICS sollen dazu dienen, Wis-
senschaftliches, Alltägliches und Basiswis-
sen aus dem Bereich der Palliative Care zu
vermitteln. Zusätzlich werden als Möglich-
keit zur Selbstüberprüfung zwei Multiple-
Choice-Fragengestellt (. Abb. 1) und zwei
Tipps für die Praxis übermittelt, einer aus
ärztlicherundeiner auspflegerischer Sicht.

BRAIN – neue wissenschaftliche
Erkenntnisse zu Palliative Care

Die im Mai 2023 publizierte Studie Is ace-
taminophen beneficial in patients with
cancer pain who are on strong opioids?
A randomized controlled trial von Ofe-
lia Leiva-Vásquez et al., Journal of Pain
and Symptom Management (https://doi.
org/10.1016/j.jpainsymman.2023.05.002),
ergab Folgendes: Bei Patient:innen mit
Tumorschmerzen, die starke Opioide ein-
nehmen, kann Paracetamol weder die
Schmerzkontrolle verbessern noch den
Gesamtverbrauch an Opioiden verrin-
gern. Dieses Ergebnis ergänzt die bisheri-
ge Evidenz, die davon abrät, Paracetamol
bei Patient:innen mit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen und mäßigen bis
starken Tumorschmerzen einzusetzen.

GUT – Bauchgefühl und Alltag in
Palliative Care

Zur Reflexion von herausfordernden Situa-
tionenkannmandie „Iwish, Iworry, Iwon-
der“-Technik verwenden, umgemeinsame
Diskussionen zu fördern. Jede Person kann
folgende Überlegungen anstellen:

– „I wish“ kann verwendet werden, um
Hoffnungen oder Wünsche auszu-
drücken.

– „I worry“ bezieht sich auf Ängste oder
Bedenken.

– „I wonder“ drückt Neugierde oder das
Bedürfnis aus, etwas zu erfahren.

BASICS – Basiswissen aus dem
Bereich der Palliative Care

Ärztlicher Tipp: Podcast #hochpalliativ
NEU! Palliative Care ist eine Grundhal-
tung und es geht vor allem ums Leben.
Aus Angst wird das Unvermeidliche, das
Sterben, oft gar nicht angesprochen. Weil
es wichtig ist, den Elefanten im Raum
anzusprechen, wurde der Podcast #hoch-
palliativ ins Leben gerufen. Der Podcast
wird von Dr. Lea Kum, Assistenzärztin in
Ausbildung zur Fachärztin für InnereMedi-
zin, und Prof. Eva Masel, Abteilungsleiterin
und Professorin für Palliativmedizin an der
Klinischen Abteilung für Palliativmedizin
an der MedUni Wien, gestaltet: hochpal-
liativ.podigee.io.

Pflegerischer Tipp: Schluckauf kann äu-
ßerst unangenehm sein! Tipps zur Linde-
rung von Schluckauf:
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Multiple Choice Fragen:

1. Welches Medikament ist am stärksten
angstlösend?

A: Zolpidem

B: Triazolam

C: Diazepam

D: Lorazepam

E: Clonazepam

2. Welche Halbwertszeit hat Paracetamol?

A: Ein bis zwei Stunden

B: Zwei bis drei Stunden

C: Drei bis vier Stunden

D: Vier bis fünf Stunden

E: Sechs bis sieben Stunden

Richtige Antworten: 1: D; 2: B

Abb. 18Multiple-Choice-Fragen

1. Beruhigung und Entspannung: In der
Regel ist Schluckauf nicht gefährlich.
Eine entspannte Atmosphäre kann
dazu beitragen, den Schluckauf zu
lösen.

2. Flüssigkeitszufuhr: Bieten Sie den
Patient:innen einen kleinen Schluck
(möglichst eiskaltes) Wasser an. Das
Trinken von Flüssigkeiten kann den
Schluckauf manchmal lindern.

3. Eiswürfel: Ein Eiswürfel, der langsam
gelutscht wird, kann ebenfalls hilfreich
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sein. Die Kälte kann den Schluckaufre-
flex unterbrechen.

4. Position ändern: Ändern Sie die Positi-
on, indem Sie die Patient:innen leicht
aufrichten oder die Körperhaltung
leicht verändern.

5. Atemübungen: Sie können den Pa-
tient:innen Atemübungen wie tiefes
Ein- und Ausatmen empfehlen, um den
Atemrhythmus zu stabilisieren.

6. Ablenkung: Versuchen Sie, die Pa-
tient:innen abzulenken, dies kann
helfen, die Aufmerksamkeit vom
Schluckauf abzulenken.

7. Medikamente: Bei persistierendem
Schluckauf können ärztlicherseits Me-
dikamente (Baclofen, Dopaminantago-
nisten, Gabapentinoide) verschrieben
werden.
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