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Ein Quiz fiir palliative Pflege

Ein Quiz fur palliative Pflege: Entwicklung eines Instruments, um das Wissen

des Pflegepersonals tber palliative Pflege zu testen.

Ross M.M., McDonald B. & McGuiness J.*

Ein Quiz fur palliative Pflege

Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt den Prozess und die Resultate
einer Studie, deren Ziel die Entwicklung eines Quiz
Uber palliative Pflege war. Zur Entwicklung dieses In-
strumentes wurde ein beratendes Komitee geschaffen,
das einen ausfuhrlichen Konsultationsprozess durch-
fiihrte.Der Rahmen und das Format wurden bestimmt,
Vortestfragen entwickelt, ein Pilotversuch gestartet
und eine Uberarbeitung des Tests vorgenommen. Das
Instrument besteht aus 20 Testfragen, anhand derer
das Wissen des Pflegepersonals getestet, Diskussionen
ausgelost und Missverstandnisse Uber palliative Pflege
identifiziert werden konnen.

Der oben erwéhnte Artikel beschreibt das Vorgehen,
das angewendet wurde, um diesen Test zu entwickeln
und enthalt auch Testresultate, die aufzeigen, wie ein-
zelne Gruppen von Pflegepersonal beim Test abge-
schnitten haben.

Testfragen

Die Fragen konnen mit «richtig», «falsch» oder «weiss
nicht» beantwortet werden.

1. Palliative Pflege ist nur in Situationen angezeigt, in
denen keine Hoffnung auf eine Besserung besteht
oder bei einer Verschlechterung des Zustandes.

2. Morphin wird als Vergleichsstandard benutzt, um
die analgetische Wirkung anderer Opioide einzuschat-

Zen.

3. Das Ausmass der Krankheit bestimmt die Methode
der Schmerzbehandlung.

4. Adjuvante (zusatzliche) Therapien sind wichtig in
der Schmerzbekdmpfung.

* Journal of Avanced Nursing, 1996, 23, S. 126 bis 137
Ubersetzung und Zusammentassung: Kathi Sanz
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5. Es ist fdr Familienangehdérige dusserst wichtig, dass
sie immer beim Patienten/der Patientin bleiben bis der
Tod eintritt.

6. Wahrend der letzten Lebenstage kann eine durch
Elektrolytverschiebung verursachte Schléfrigkeit den
Bedarf an Beruhigungsmitteln reduzieren.

7. Betdubungsmittelsucht ist ein Hauptproblem, wenn
Morphin zur Schmerzbekdmpfung (ber ldngere Zeit
verabreicht wird.

8. Patienten/Patientinnen, die Opiate einnehmen, soll-
ten auch Abflhrmittel regelmdssig einnehmen.

9. Um palliative Pflege anwenden zu kénnen, muss
man sich emotional véllig abgrenzen.

10. Wéhrend den terminalen Stadien einer Krankheit
kénnen Medikamente, die eine Atemdepression verur-
sachen, eingesetzt werden, um schwere Atemnot zu
lindern.

11. Ménner kénnen Trauer rascher verarbeiten als
Frauen.

12. Die Grundsdtze der palliativen Pflege sind mit einer
aggressiven Therapie vereinbar.

13. Placebo kénnen bei gewissen Schmerzarten ange-
wendet werden.

14. Codein in hohen Dosen verursacht mehr Ubelkeit
und Erbrechen als Morphin.

15. Leiden und kérperliche Schmerzen sind dasselbe.

16. Pethidin ist fir die Behandlung von chronischen
Schmerzen nicht geeignet.

17. Wegen der gehduften Verluste ist ein Burnout
des Pflegepersonals in der palliativen Pflege unver-
meidlich.

18. Chronische Schmerzen zeigen ein anderes Erschei-
nungsbild als akute Schmerzen.

19. Der Verlust eines Menschen zu dem man eine di-
stanzierte oder gestorte Beziehung gehabt hat, ist ein-
facher zu verarbeiten als der Verlust bei einer nahen
oder intimen Verbindung.

20. Mddigkeit oder Angst senken die Schmerz-
schwelle.
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Antworten und Begriindungen

Frage 1: Falsch

Nach den Richtlinien fur palliative Pflege der «Health
and Welfare Canada» von 1989 kdnnen auch unheil-
bar Kranke, die aggressive Therapien erhalten (chroni-
sche Krankheiten, gewisse Krebspatienten, Patienten
mit AIDS ) schon vom Zeitpunkt der Diagnosestellung
an von den unterstitzenden Aspekten der palliativen
Pflege profitieren. Bei einer Stabilisierung ihres Zustan-
des und ihrer Lebensqualitat kann die Intensitat der
palliativen Massnahmen vorlbergehend reduziert wer-
den. Eines der Ziele der palliativen Pflege ist das Errei-
chen der bestmdglichen Lebensqualitat der Kranken
und ihrer Angehorigen. Viele Aspekte der palliativen
Pflege kdnnen auch in einem fritheren Krankheitssta-
dium angewendet werden, zum Beispiel in Zusam-
menhang mit Krebstherapien (Doyle et al., 1993).

Frage 2: Richtig

Auf den Tabellen zur Berechnung &quianalgetischer
Dosen wird Morphin als Standard benutzt im Vergleich
mit andern Opioiden bezuglich Dosierung und Wir-
kungsdauer (Crane et al., 1990). Haviley et al. (1992)
empfehlen dem Pflegepersonal, solche Tabellen bei der
Umrechnung von oralen zu intravendsen Dosierungen
von Betaubungsmitteln zu benutzen.

Frage 3: Falsch

Laut Coyle et al. (1990) ist die Stdrke der Schmerzen
massgebend fir die Dosierung. Massgebend fiir die Art
der Medikamenteneinnahme sind folgende Faktoren:
Die Fahigkeit der Kranken zu schlucken, das Vorhan-
densein eines Darmverschlusses, die Unfahigkeit orale
Schmerzmittel zu handhaben oder eine vollig inada-
guate Schmerzlinderung bei peroraler Verabreichung.

Frage 4: Richtig

Die «Oncology Nursing Society» (1990) betont die
Wichtigkeit des Einsatzes von Adjuvanzien (Antide-
pressiva, Antiemetika) und nicht-medikamentésen zu-
satzlichen Massnahmen wie zum Beispiel Aufklarung
und Schulung der Kranken und Entspannungstbun-
gen zur Schmerzbehandlung. Nicht-pharmakologische
Techniken erhohen die Wirksamkeit der Schmerzthera-
pie, wenn sie zusammen oder zusdtzlich mit Schmerz-
mitteln angewendet werden (Degner & Berkwell,
1991).

Frage 5: Falsch

Man kann die Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Prasenz nicht verallgemeinern. Eine standige Wache
kann zu Erschopfung fuhren. Familienmitglieder mus-
sen die Erlaubnis erhalten, nicht da sein zu mussen

(Kaye, 1990). Es ist oft hilfreich, einen Abléseplan vor-
zuschlagen, so dass alle Beteiligten abwechslungsweise
ausruhen kénnen. Es ist schwierig, abzuschatzen, wie
lange eine zeitweise komatdse Person noch leben wird.

Frage 6: Richtig

Laut Faisinger & Bruera (1989) wirken reduzierte
Flussigkeitszufuhr und Elektrolytverschiebungen als
nattrliche Schmerzmittel auf das zentrale Nervensy-
stem. Dies fuihrt zu einem verminderten Bewusstseins-
zustand, reduziertem Leiden und konsequenterweise
zu einem verringerten Bedarf an Sedierung.(Anm. der
Red.: Falsch: Fainsinger & Bruera zitieren eine Aussage
anderer Autoren und flhren gewichtige Argumente
gegen diese Annahme an: Vermindertes Bewusstsein
ist nicht unweigerlich mit geringeren Schmerzen und
weniger Leiden verbunden. Wer nicht sprechen kann,
leidet vielleicht trotzdem!)

Frage 7: Falsch

Kranke mit chronischen Schmerzen werden und
kénnen nicht stichtig werden auf Betdubungsmittel
(Kaye, 1990). Dieser Autor berichtet, dass sogar bei
Kranken, die Gber mehrere Monate mit hohen Dosen
Morphin behandelt worden sind, das Morphin ausge-
schlichen werden kann, falls die Schmerzen auf eine
andere Art behandelt wurden, ohne dass Entzugssym-
ptome auftreten. Es ist sehr wichtig, dass terminal
kranken Menschen erklart wird, dass sie durch korrekt
angewendetes Morphin nicht stichtig werden. Diese
Meinung wird bestatigt durch Twycross & Lack, (1983),
McCaffery et al., (1990) und Haviley et al., (1992).
Sucht ist eine psychische Abhdngigkeit und wird durch
den korrekten Gebrauch von Morphin vermieden. Kor-
perliche Abhangigkeit tritt zwar bei Morphintherapie
immer auf, stellt aber kein Problem dar, wenn man da-
mit richtig umgeht. Nur die pl6tzliche, starke Dosisre-
duktion fuhrt zu Entzugssymptomen.

Frage 8: Richtig

Crane und al. empfehlen, dass Kranke, die opiathal-
tige Schmerzmittel einnehmen, auch geeignete Ab-
fuhrmittel erhalten sollten. Grund dafr ist die Bin-
dung der Narkotika an Rezeptoren im Magen-Darm-
trakt, die bewirkt, dass Peristaltik und Sekretion ver-
mindert werden (Haviley et al, 1992). «Die Hand, die
die Verordnung fur ein Opioid schreibt, sollte auch
gleich eine Verordnung fur ein Abfuhrmittel notieren»
(MacDonald,»Canadian palliative care curriculum»,
1991).

Frage 9: Falsch
Es gibt substantielle Beweise, dass Pflegepersonal,
Kranke und Angehorige unter guter Pflege sowoh!
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technisches Wissen als auch Einfuhlungsvermégen ver-
stehen (Bowers 1987, 1988). Zeit mit den Kranken
verbringen zu kénnen, Zuhéren und Gesprache fihren
werden vom Pflegepersonal als sehr wertvoll erlebt.
Unterstltzung, Beratung, und Ermutigung sind hoch-
wertige Bestandteile der Pflege und kénnen aus einer
emotionalen Distanz heraus nicht wirkungsvoll ange-
wendet werden.

Frage 10: Richtig

Morphin reduziert den unangepassten und tber-
madssigen Reiz zur schnellen Atmung, der ein Teil der
Atemnot darstellt (Kaye, 1990). Laut MacDonald
(1991) sollten Opiate bei Atemnot auf ahnliche Weise
eingesetzt werden wie bei der Schmerzbehandlung.
Twycross & Lack berichten, dass Morphin per os ein si-
cheres Schmerzmittel bei chronischen Krebsschmerzen
ist, auch bei Patienten mit vorgangigen Lungenkrank-
heiten.(Anm. der Red.: Es gibt Studien, die zeigen,
dass es nicht die Atemdepression ist, die zur Linderung
der Atemnot fhrt, sondern die Wirkung der Opiate
auf den Sauerstoffbedarf der Atemmuskulatur).

Frage 11: Falsch

Die Heftigkeit der Trauer ist abhangig von Ausmass
und Auswirkungen des Verlustes. Obschon Frauen
scheinbar verletzlicher sind, da ihr Leben herkommli-
cherweise mehr beziehungsorientiert ist, kann gerade
dieses Eingebundensein in Beziehungen zu ihrem Vor-
teil dienen wahrend der Trauerzeit. Verarbeitung von
Trauer ist ein vom Geschlecht unabhdngiger Prozess,
der das Beduirfnis nach Kontinuitat einschliesst und da-
nach trachtet, sich und sein Schicksal, ja die Welt neu
zu deuten, um einen bleibenden Sinn darin zu finden
(Marris ,1974). Es wird auch berichtet, dass andere
Faktoren, nicht das Geschlecht, wichtig sind, um abzu-
schatzen, wie auf Trauer reagiert wird: Die Art der Be-
ziehung, Alter, Gesundheit und friihere Verhaltensmu-
ster in Krisensituationen (McHorney & Mor, 1988).

Frage 12: Richtig

Palliative Pflege ist nicht unbedingt unvereinbar mit
einer aggressiven Therapie. Da es ein Ziel der palliati-
ven Pflege ist, eine bestmdgliche Lebensqualitat fur
Kranke und deren Familien zu erreichen (McDonald),
sind die Kontrolle der Schmerzen und anderer Sympto-
me und die Berlicksichtigung der psychologischen,
sozialen und spirituellen Probleme &usserst wichtig
(Doyle et al., 1993). Fur die Schmerz- und Symptom-
kontrolle kdnnen Massnahmen nétig sein, die viel ag-
gressiver sind als die Unterstiitzung, die man sich ge-
meinhin unter palliativer Pflege vorstellt. Viele Mass-
nahmen kénnen schon friih in die Behandlung eines
Patienten integriert werden.

Frage 13: Falsch

In der Literatur findet man gentigend Grundlagen,
die darauf hinweisen, dass Placebo zur Schmerzbe-
handlung nicht verwendet werden sollen (McCaffery &
Beebe, 1990, Twycross & Lack, 1983).

Frage 14: Richtig

McCaffery & Beebe (1990) beschreiben, dass Codein
in hohen Dosen vergleichsweise toxischer ist als Mor-
phin. Es verursacht mehr Ubelkeit und Erbrechen und
betrachtliche Verstopfung.

Frage 15: Falsch

Es ist wichtig, dass man sich bewusst ist, dass Leiden
nicht ausschliesslich auf das Vorhandensein von
Schmerzen beschrankt ist, sondern mit allen erlittenen
Symptomen und Veranderungen in anderen Dimensio-
nen des Lebens zusammenhdngt, die mit einer termi-
nalen oder nicht terminalen Krankheit einhergehen.

Frage 16: Richtig

Crane et al. (1990) warnen davor, Pethidin (Merperi-
din) fur chronische Schmerzen zu brauchen. Es hat ei-
ne kurze Wirkungszeit und fuhrt zur Akkumulation
des toxischen Metaboliten Normeperidin. Ausserdem
flhrt es zu Hautreizungen, wenn es in einer kontinu-
ierlichen s/c-Infusion angewendet wird (Kaye, 1990).
Es gibt Zusammenhdange zwischen Normeperidin und
einem hohen Risiko von neurologischer Toxizitat,
(Muskelzuckungen, epileptische Anfalle) falls das Me-
dikament langer als 3 Tage verabreicht wird.

Frage 17: Falsch

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass der brei-
te Einsatz, aber auch die Spezialisierung sowie Span-
nungen innerhalb des Pflegeberufs zum Burnout und
hohem Stellenwechsel beitragen (Growe, 1991). Nicht
die Haufigkeit der Verluste, die im Zusammenhang mit
der Pflege von Sterbenden auftreten, fuhren zum
Burnout, sondern, realistischer betrachtet, das arbeits-
bedingte Umfeld, das zunehmend eine Ideologie von
Produktivitat, Effizienz und Kostensparen verlangt
(Baines et al., 1991). Eine solche Ideologie ist schwer
vereinbar mit einem Ideal und einer Pflegeethik, wel-
che die Professionalitat der Pflegenden ausmacht.

Frage 18: Richtig

Akute und chronische Schmerzen sind vollig ver-
schiedene Entitaten (Twycross & Lack, 1983). Akute
Schmerzen flhren zu einer «Flucht oder Kampf» Reak-
tion. Bei chronischen Schmerzen sind vegetative Merk-
male im Vordergrund. Chronische Schmerzen dussern
sich umfassend und greifen in das psychologische
Wohlbefinden der Kranken ein (Dicks, 1990).
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Frage 19: Falsch

Es ist schwierig, vorauszusagen, wie ein Verlust ver-
arbeitet werden wird. Trauerarbeit verkorpert eine per-
sonliche Krise, welche die grundsatzliche Notwendig-
keit der dauernden Anpassung an das Leben bedingt.
Man kann jedoch ungefahr voraussagen, wie schwer
die Trauer sein wird, die durch den Verlust einer Bezie-
hung entsteht, wenn man in Betracht zieht, welche
Bedeutung die Gesellschaft verschiedenen Beziehun-
gen zuordnet. Nach Marris (1974) bedeutet der Tod ei-
nes Ehepartners, Kindes, Elternteils, Bruder oder
Schwester oder Freund ungefahr eine absteigende
Reihenfolge, was die Heftigkeit der Trauer betrifft.
McHorney & Mor (1988) berichten, dass Blutsver-
wandschaft, Alter, geschwachte korperliche oder psy-
chische Gesundheit, Spannungen in der Familie und
Unzufriedenheit Uber eigene Fahigkeiten, den An-
gehdrigen im Endstadium zu pflegen, die wichtigsten
Faktoren sind, die die Trauerarbeit erschweren.

Frage 20: Richtig

In der Literatur wird auf die Wichtigkeit hingewie-
sen, dass den Faktoren, die das Schmerzempfinden
beeinflussen, wie Angst und Mudigkeit, gentigend Be-
achtung geschenkt wird (Twycross & Lack, 1983, Kaye,
1990).
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