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Ursachen, Diagnhostik

Morphin und andere Stufe-3-Opioide:
,Dosierte Atemdepression”

Tranquilizer (Lorazepam, Midazolam)
Kortikoide

Sauerstoff

Physikalische Therapie




Ubelkeit/Erbrechen

Ursachen, Diagnhostik
Prokinetika (Metoclopramid, Domperidon)
Histamin-Blocker (Dimenhydrinat)

Anticholinergika; 5HT3-Antagonisten;
Neuroleptika (Haloperidol, Levomeproma-
zin); Steroide; Cannabinoide

Auswahl abhdngig von der Ursache
Sinnvolle Kombinationen




Obstipation

Ursachen, Diaghostik
Natriumpicosulfat
Macrogol

Lactulose

Klysmen
Hebe-Senk-Einlaufe




Subileus/Ileus

Ursachen, Diaghostik
Steroid-Versuch
Butylscopolamin
Magen-Ablaufsonde

Ablauf-PEG




Diarrhoe

Ursachen, Diaghostik
Tinctura Opii




Unruhe/Panik

Ursachen, Diaghostik
Tranquilizer
Haloperidol




Mundtrockenheit

Ursachen, Diaghostik
Mundpflege

Infusionen helfen meist nicht




Anorexie/Kachexie

Ursachen, Diaghostik

Ist kunstliche Ernahrung indiziert (PEG bzw.
i.v. uber Port)?




Neuropsychiatrische

Symptome (Hirndruck, ...)

Ursachen, Diagnhostik
Dexamethason bei Hirndruck

Delirantes Syndrom (Haloperidol = Therapie
der |.Wahl bei unbekannter Ursache; falls
starkere Sedierung notig: Midazolam oder
Levomepromazin)

Medikamentose Ursachen (Steroide,
Opioide)?




Palliative Indikationen fur

Kortikosteroide

Hirndruck

Nerven-, Ruckenmarkkompression
Leberkapselschmerz u. a.
Atemwegsobstruktion
Appetitsteigerung

Verminderung von Ubelkeit

Stimmungsaufhellung




