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Verlegung auf Palliativstation

Wenn eine Indikation besteht:
• Krisensituation (Symptome/pychosozial)
• konsiliarisch nicht behebbar
• PatientIn ist aufgeklärt und einverstanden• PatientIn ist aufgeklärt und einverstanden
• Familie ist informiert
• Begrenzte Aufenthaltsdauer ist besprochen
• Verlegungsbrief kommt mit
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1. Schmerzattacken
2. Atemnotattacken
3. Harnverhaltung
4. Hyperkalzämie4. Hyperkalzämie
5. Massive terminale Blutung
6. Rückenmarkskompression
7. Obere Einflußstauung

und eventuell: Sepsis, therapieresistente Übelkeit, 
Verwirrung, ….
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Ursachen:
• Patholog. Fraktur, Tumorinfiltration, 

Nervenkompression, Hohlorganverschluß, Hirndruck

Diagnostik:
• Therapie vor Diagnostik !• Therapie vor Diagnostik !

Therapie:
• Vorausplanen und immer „Bedarfsmedikation“ 

zusätzlich zu Basismedikation verordnen
• Schnellwirksame Präparate
• Einfache Applikation (p.o., s.c., Bolus bei Pumpen)
• evtl. i.v.
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Ursachen:
• Atemwegsverlegung, Kompression von außen, 

Pleuraerguß, Lungenembolie, Pneumonie, Angst, 
Erregung

Diagnostik:Diagnostik:
• Anamnese (wenn möglich), Auskultation

Therapie:
• Ruhe bewahren, PatientIn nicht alleine lassen
• Oberkörper hochlagern
• Fenster öffnen, O2-Gabe
• Medikamentös:
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Medikamentöse Therapie:
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Medikamentöse Therapie:
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…und wie reagiert man
auf mögliche Differenzen?

� „Miteinander Reden“
� Füreinander Verständnis entwickeln
� Aufnahmen nur interdisziplinär zusagen
� Mittagsbesprechung: Pflege beginnt� Mittagsbesprechung: Pflege beginnt
� „Verständnis“-Dokumentation (z.b. Antibiotika)
� Themen + Team ernst nehmen 

(z.b. Beatmung)
� Supervision,

auch wenn sie manchmal mühsam ist…
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„Heute“ – an orten gewesen sein

„Es war eine undeutliche Mahlzeit, ein 
Mittelding zwischen Jause und Mittagessen.

Weswegen ich der Gastgeberin sagte: „Das ist hier
ein schönes und gutes Restaurant. Diese

Q�-.:-

Vorspeise war sehr gut.“ Worauf sie mir erklärte:
„Das war nicht die Vorspeise. Das war schon die
Hauptspeise.“

Joop Roeland (Otto Müller Verlag)



„Heute“ - an orten gewesen sein

Natürlich fühlte ich mich zuerst beschämt
wegen meiner Ungeschicklichkeit. Dann aber…
daß dies ein Gleichnis sei.
Ist es im Leben nicht oft so, daß man meint, daß das
Lebenserfüllende erst kommt? Und dabei ist es
schon da! Nur glaubt man, das Heute sei erst die

Q�-.:-

schon da! Nur glaubt man, das Heute sei erst die
Vorspeise. ….
Aber das Leben hier und jetzt ist schon die
Hauptspeise. Nur hat man es erst zu spät gewußt.“

Joop Roeland (Otto Müller Verlag)






