Betreuung von sterbenden Patienten mit Covid-19-Infektion
auf Normalstationen

Behandlung von Symptomen

Atemnot - Opioide sind Mittel der Wahl
Bei opioidnaiven Patienten:

e Morphin 2,5-5 mg 4-6 stiindlich intravends oder subkutan
e Benzodiazepine gegen Angst: z.B. Midazolam 1-5mg intravends oder subkutan

Bei Patienten unter oraler oder transdermaler Opioidtherapie:
e Parenterale Dosis errechnen und Gesamttagesdosis um 0,25% steigern (s. Anhang).

Bemerkung: Die nétige Morphindosis ist individuell zu bestimmen. Bei opioidnaiven Patienten
kann mit 2,5mg Einzeldosis manchmal schon Linderung von leichter Atemnot bzw. von
leichten Schmerzen erzielt werden. Ublicherweise wird mit 5mg Morphin begonnen und in 5-
mg-Schritten die nétige Tagesdosis ermittelt. Morphin ist 4- bis 6-stiindlich zu verabreichen.
Die Halbwertszeit betrégt ca. 4 Stunden.

Bei Patienten, die bereits auf die regelmdfSige Verabreichung von Opioiden eingestellt sind,
errechnet sich die Dosis, die bei Bedarf benétigt wird, aus der Héhe der Basismedikation: die
Bedarfsmedikation betrdgt etwa 15% (%) der Tagesdosis.

Die errechnete Tagesdosis kann kontinuierlich tGber einen Perfusor verabreicht werden. Ein
Monitoring der Vitalparameter ist nicht notig, jedoch ein regelmaRiges (mindestens
4stindliches) Assessment der Symptome.

Fiir eine akute Verschlechterung sollte auch bei opioidnaiven Patienten folgende
Medikation zur Linderung der Atemnot vorbereitet sein:

e Opioide: bei opioidnaiven Patienten Morphin 2,5-5 mg bis zu 6xtaglich intravends
oder subkutan (Abstand zwischen den Einzelgaben: 20 min)
e Benzodiazepine gegen Angst: z.B. Midazolam 1-5mg intravends oder subkutan

Bei Ersticken:

Titration der Dosis von Morphin (5mg-Schritte) und Midazolam (1,25mg-Schritte) bis
Symptomlinderung. Eine palliative Sedierungstherapie kann in dieser Situation nach
Ausschopfung der anderen medikamentésen MalBnahmen indiziert sein.

Nicht-medikamentése MaRnahmen

e Kontaktatmung: eigene Hande auf Brustkorb legen und ruhig mitatmen

e Einreibungen und Streichungen Brustkorb, Riicken, FulSsohlen

e Atemunterstitzende Lagerungen : OK-Hochlagerung, Seitenlage mit erhéhtem
Oberkorper, Mikrolagerungen

e Lagerungsmethoden zur Sekretmobilisation und —ablauf, z.B. VATI-Lagerung

e Zimmer kiihlen, befeuchten
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Weitere haufige Symptome in der Sterbephase:

Schmerzen

e Symptomkontrolle mit Morphin analog zur Atemnot (Midazolam ist nicht indiziert)
Unruhe

e Mogliche Ursachen erkennen bzw. ausschlieRen: Volle Blase, Stuhldrang, Medikamente
(z.B. Opioide) und andere Ursachen fir Delir, Medikamentenentzug, Schmerzen, Angst.

e Nicht-medikamentdse Mallnahmen:

o ruhige Kommunikation und Kontinuitat in der Betreuung

o ruhige und orientierungsférdernde Umgebung

o therapeutische Beriihrungen

o Sturzprophylaxe
e Medikamente gegen Unruhe: Benzodiazepine (Angst) und Neuroleptika (Delir)

Terminale Rasselatmung durch pharyngotracheale Sekretion

e Husten- und Schluckreflex sind abgeschwacht, deshalb sammeln sich Sekrete im Pharynx
und in der Trachea, es handelt sich meist um eine Pseudohypersekretion. Belastend vor
allem fiir die Umgebung. Angehorige brauchen eine Erklarung und Versicherung, dass
der sterbende Mensch nicht leidet.

e Absaugen nitzt meist nicht und ist belastend und reizend.

e Flussigkeitsrestriktion

e Eventuell Verabreichung von Buscopan 20mg bis 4xtgl.

e Nicht-medikamentdse MaRnahmen:

o Seitenlage mit leicht erh6htem Oberkorper
o Angehorige und Team informieren

Mundtrockenheit

e Nicht-medikamentdse MalRnahmen — Mundpflege:
o RegelmaRige Inspektion der Mundhohle
o Mundschleimhaut haufig und regelmaRig mit Flissigkeit nach Wunsch
befeuchten mittels Tupfer, Stieltupfer, Spriihflaschchen
o Borkenbildung mit Honig oder Mandeldl entgegenwirken
o Lippenpflege

Haufige Entscheidungsfrage in der Sterbephase:
Parenterale Fliissigkeit — ja oder nein?

Ein sterbender Mensch, der unbelastet wirkt, braucht keine kiinstliche Flissigkeitszufuhr.
FlUssigkeit kann dem sterbenden Menschen durch die Zunahme der tracheobronchialen und
pharyngealen Sekretion und durch die Belastung des Kreislaufs (Lungenédem) mehr schaden
als nitzen. Bei Unruhe (Dehydratation als mdgliche Ursache) und Myoklonien kann ein
zeitbegrenzter Versuch mit parenteraler Flissigkeit (s.c. oder i.v.) vertretbar sein. Allgemein
gilt, dass gegen das Durstgefiihl die intensivierte Mundpflege besser hilft als parenterale
FlUssigkeit. Parenterale Flissigkeit kann das Durstgefiihl meist nicht lindern.
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Herausforderung: Umsetzen von Anfallsprophylaxe

Leitende Uberlegung: Dem Sterben im Status epilepticus soll vorgebeugt werden, ebenso
fokalen oder generalisierten Anféllen in der Sterbephase.

Bei symptomatischer Epilepsie und hohem Risiko fiir Anfalle sollte orale Anfallsprophylaxe
auch bei Schluckstérung folgendermaRen weiter verabreicht werden.

e Bei bewusstlosen Patienten Ersatz durch Midazolam.
e Bei bewusstseinsklaren Patienten Ersatz durch Levetiracetam subkutan.

Anhang

Umrechnungstabelle

Fentanyl Morphin Hydromorphon Morphinaquivalent
transdermal 5] (8] oral (TD) i.v./s.c. (TD)

12 pg/h 30 mg 4 mg 10 mg

25 pg/h 60 mg 8 mg 20 mg

50 ug/h 120 mg 16 mg 40 mg

75 pg/h 180 mg 24 mg 60 mg

100 pg/h 240 mg 32 mg 80 mg

Medikamentodse Behandlung von Symptomen in der Sterbephase
(Zusammenfassende Tabelle)

titrierend bis
Symptomlinderung
Alternative: 5mg intranasal

Symptom Medikament Dosierung Bemerkung
Atemnot/Schmerzen Morphin (Vendal®) 5mg s.c./i.v. titrierend bis Bei Patienten unter
Symptomlinderung Opioidtherapie: 1/6
der TD 4-Mal taglich
Angst/Unruhe Midazolam In 1-2mg-Schritten s.c/i.v. 1mg/ml-Ampullen

5mg/ml-Ampullen

Pharyngotracheale
Sekretion (,,Rasseln”)

Butyl-Scopolamin
(Buscapina®)

20-40mg s.c./i.v.

Epileptischer Anfall Midazolam Midazolam® 2,5-5 mgs.c./i.v.
Lorazepam Temesta® l.v. in 2mg-Schritten
verabreichen
Ubelkeit Metoclopramid Paspertin® 10-20mg s.c./i.v.
Haloperidol Haldol® 1,25-2,5mg s.c.
Fieber Paracetamol Mexalen supp.® 1000 mg rektal
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