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Liebe Leser*innen der Anasthesie Nach-
richten!

Die dreiverschiedenen Rubriken brain, gut
und basics sollen dazu dienen, Wissen-
schaftliches, Alltdgliches und Basiswissen
aus dem Bereich der Palliative Care zu
vermitteln. Zusatzlich werden als Mdglich-
keit zur Selbstiiberpriifung zwei Multiple-
Choice-Fragen gestellt (s. @Abb. 1) und
zwei Tipps fiir die Praxis Gibermittelt, einer
aus arztlicher und einer aus pflegerischer
Sicht.

BRAIN - neue wissenschaftliche
Erkenntnisse im Bereich der
Palliative Care

Eine Studie von Glenn JL et al. [1] be-
schéftigt sich mit dem Symptom der Ge-
schmacks- und Geruchsanomalie, das bei
Patient*innen unter oder nach Chemo-
therapie hdufig vorkommt. Folgen daraus
konnen verminderte Nahrungsaufnahme,
Behandlungsabbruch und die Beeintrach-
tigung der Lebensqualitdt sein. Eine Ursa-
che ist die Lipidperoxidation in der Mund-
hohle. Lactoferrin als eisenbindendes Spei-
chelprotein reduziert die Produktion von
Nebenprodukten der Lipidoxidation und
reduzierte in dieser Studie Dysgeusie und
Dysosmie. Lactoferrin kann Patient*innen
in einer Dosierung von 250mg 3xtgl.
empfohlen werden (Selbstzahlung).

GUT - Bauchgefiihl und Alltag im
Bereich der Palliative Care

Unter https://www.youtube.com/watch?
v=s0Yi8NfjICM kdnnen Sie eine Podiums-
diskussion des Zentrums fiir Palliativme-
dizin der Universitatsklinik Kéln mit Dr.
Eckart von Hirschhausen auf Basis des
Filmes ,Hirschhausen im Hospiz — wie das
Ende gelingen kann” ansehen.

BASICS - Basiswissen aus dem
Bereich der Palliative Care

Arztlicher Tipp. Dyspnoe ist ein subjek-
tives Gefiihl. Eine kognitive Beeintrachti-
gung am Lebensende kann zu einem ,un-
derreporting” von Dyspnoe fiihren. Bei Pa-
tient*innen, die nicht in der Lage sind, sich
selbst zu duBern, stellt die Campbell Scale
(B Tab. 1) ein geeignetes Instrument zur
Einschdtzung von Atemnot dar [2].

Pflegerischer Tipp. Mundtrockenheit ist
eine Herausforderung in der Palliativpfle-
ge, da subjektive Verbesserungen meist
nur von kurzer Dauer sind. Geschlagene
Sahne (ggf. mit Zucker) mit zwei Tropfen
Zitronendl schmeckt gut und hinterldsst
einen bleibenden Fettfilm auf der Zunge.
Man kann daraus auch Eislutscher, zum
Beispiel in Proberdhrchen, herstellen.
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Tab.1 Campbell Scale
Multiple-Choice-Fragen: Variable 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte
1. Welches Praparat verlangert die qTC- Herzfrequenz <90 90-109 >110
Zeit potenziell NICHT? Atemfrequenz <18 19-30 >30
A: Lorazepam Paradoxe Atmung Keine - Vorhanden
B: Quetiapin Atembhilfsmuskulatur | Keine Gering Erheblich
C: Ondansetron Endexspiratorisches Keines - Vorhanden
D: Haloperidol Stohnen
E: Levofloxacin Nasenfliigeln Keines - Vorhanden
Ausdruck von Angst Kein - Augen weit offen; Mimik angespannt;
2. Wie lange gilt dem Patient*innenver- Mund("i’ffnung; Zahnschluss, Brauen,fur-
fligungsgesetz von 2019 nach eine rowed
Patient*innenverfiigung? Unruhe, ungerichtete | Keine Manchmal | héufig
A: Drei Jahre Bewegungen
B: Fiinf Jahre Summe - - -
C: Sieben Jahre
D: Acht Jahre
E: 10 Jahre Literatur
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Abb. 1 A Multiple-Choice-Fragen (gTC QT-
Intervall, korrigiert)
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Plattform ascirs

Unter www.ascirs.at ist die Plattform ASCIRS, ein Berichts- und
Lernsystem der Osterreichischen Palliativgesellschaft (OPG),
verfligbar. Sie soll dazu beitragen, mehr tiber die Praxis der Suizid-
beihilfe in Osterreich zu erfahren und aus den Beobachtungen und
Erfahrungen der Beteiligten zu lernen. ,Die hier mitgeteilten Er-
fahrungen kénnen zur Entwicklung unterstiitzender Leitlinien und
damit auch zu einer Verbesserung der Situation beitragen. Dariiber
hinaus konnten die eingereichten Berichte in Zukunft

Erkenntnisse und (anonymisierte) Daten fiir |

Forschung zum assistierten Suizid bieten”, =~ Lﬁ, o
6&' w

sagt OPG-Prasident Dr. Dietmar Weixler.
© Chris Lawton

Seitdem die Plattform online ging, gab
es innerhalb kurzer Zeit bereits tiber 20
Eintrdge, was ein gro3es Mitteilungs- und
Reflexionsbediirfnis zum Thema ,Assistierter Suizid” widerspiegelt.
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