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Bedenken und Überzeugungen zur 
Opiattherapie zu Hause

Von: 

•Pflegenden Angehörigen

Und/oder

• Involvierten Fachpersonen



• Der «Palliative 
Brückendienst Graubünden» 
(PBD GR), ist ein ambulanter, 
spezialisierter 
Beratungsdienst in    
Palliative Care, für die 
Betreuung Zuhause oder im 
Langzeitbereich



Aufgaben und Ziel des PBD

• PBD GR koordiniert  seine Arbeit mit den ambulanten und 
stationären Diensten der Region, den Haus- und 
Spezialärzten sowie mit den Angehörigen

• Beratung und Instruktion

• Hauptziel ist die Gewährleistung eines umfassenden 
Angebots in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten, im Sinne 
des Leitsatzes: «Für ein gutes Leben bis zuletzt» im 
gewünschten Umfeld



Was wünschen Sie sich im Sterbeprozess?

•Keine Schmerzen!

•Keine Atemnot

•Kein Leiden



Verabreichung von Opiaten

•Kontinuierliche Medikamentengabe

•Möglichkeit der Reserven Verabreichung



Zu Hause mit Verordnung des Palliativmediziners



Aussage einer Tochter zur Opiattherapie

„Als meine Mutter im Spital im Sterben lag, 

wollte ich mich von ihr verabschieden, 

doch dann bekam sie Morphium und darum schlief sie 
nur noch. 

Ich konnte mich nicht mehr verabschieden 

und das beschäftigt mich heute noch“



Gespräch unter Nachbarn

„Mein Nachbar bekam Morphium, 

kurz darauf ist er gestorben 

Ich möchte ich auf keinen Fall auch Morphium 
bekommen!“



Aussage Fachperson

„der Einsatz einer Morphinpumpe ist für mich 
aktive Sterbehilfe“

„wenn mit Morphin begonnen wird, stirbt man 
kurz darauf“



Aussagen Fachpersonen

• Hausarzt zur pflegenden Angehörigen:

„SIE spritzen Morphin? Dann muss es Ihnen aber bewusst 
sein, dass Sie Ihre Mutter damit töten können!“

• Pflegefachfrau im Spital:

„Morphin gehört nicht in die Hände von Laien, sie haben 
damit die Möglichkeit ihre Angehörigen zu töten“



Überzeugungen Fachpersonen 

Wenn 

•die Pflegefachfrau im Spital findet, dass 
Betäubungsmittel nicht in die Hände von Angehörigen 
gehören da diese damit aktive Sterbehilfe durchführen 
können

•Wird sie keine Intervention dazu treffen, dass ein 
sterbender Patient nach Hause austreten kann



Überzeugungen pflegende Angehörige

• Wenn

• Die Familie eine Pflegefachfrau in der Bekanntschaft hat, die 
überzeugt ist, dass man mit einer Morphingabe jemanden 
umbringen kann

• Traut sich die Familie wahrscheinlich nicht zu, 
Schmerzreserven zu spritzen obwohl es ihnen gezeigt und 
erklärt wurde



Überzeugungen Fachpersonen

Wenn

•Die Spitex überzeugt ist, dass man zwar zu Hause 
sterben will, aber das dann doch nicht geht

• Stirbt im Einzugsgebiet dieser Spitex auch kaum 
jemand zu Hause

•Werden die Mitarbeitenden nicht in palliative Care 
geschult, da sie das ja nicht brauchen



Lösungsansatz:
• Vorstellen des PBD, 

Öffentlichkeitsarbeit
• Informationsblatt zur: 
• Anwendung
• Mögliche Nebenwirkungen
• Verabreichung
• Bedenken
• Telefonnummer

• Weiterbildungsangebote für 
Fachpersonen

• Wiederholte Aufklärung
• Interne Weiterbildungen





Aufklären allein hilft nicht

• Die Bedenken anerkennen und ernst nehmen, Überzeugungen erfragen

• Das Familiensystem bestimmt selber was für sie machbar ist

• Auf die gesetzliche Lage verweisen

• Auf das Ziel hinweisen: keine Schmerzen im Sterben

• Von eigenen (guten) Erfahrungen berichten

• Die andere Meinung akzeptieren, nicht verurteilen

• Gedanken, Pflege der Familie wertschätzen

• Abschlussgespräch mit Angehörigen

• Fallbesprechung, Nachbesprechung mit Spitex



Überzeugungen pflegende Angehörige

Wenn die Ehefrau den Wunsch ihres Mannes, zu Hause zu sterben, 
unbedingt erfüllen möchte:

• Lernt sie von Pflegenden wie man ihren Mann pflegt

• Wann sie welche Reserven spritzen kann

• Anzurufen wenn sie nicht mehr weiter weiss

• die anspruchsvolle Pflege zu Hause zu meistern

• Weil sie überzeugt ist, dass sie richtig handeln kann



Vielen Dank
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