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Palliative Pflege

Lebensqualitat zu
optimieren
bedeutet

Leiden zu lindern!
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Atemnot

/

Angehorige PALLIATIVE
PFLEGE

Exulzeration

Ernahrung

Sterbebegleitung

Bjorn Satterlin,
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Dehydratation

Schmerzen

Ausscheidung

Angst
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Definition der Dyspnoe

= Dyspnoe ist eine subjektive, unangenehme
Erschwerung der Atmung. Im deutschen
Sprachgebrauch als Luftnot, Lufthunger, oder
Atemnot bezeichnet.

= Der Begriff Atemnot impliziert, dass der Patient
dieses respiratorische Symptom als
lebensbedrohend empfindet.

Quelle: Palliative Care Lehren, Lernen, Leben: Respiratorische Symptome
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Definition Dyspnoe

Dyspnoe ist das subjektive Symptom der Atemnot

- Den Schweregrad kann nur der Betroffene
selbst beurteilen.
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Rund ein Drittel aller Schwerkranken und Sterbenden
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leiden im Verlauf ihrer Erkrankung unter Dyspnoe.

Symptom (Die haufigsten Symptome bei onkologischen

Patienten) Haufigkeit in %

Schmerzen

70,3

Mundtrockenheit

67,5

Anorexie

60,8

Schwache

46,8

Obstipation

44,7

Dyspnoe

42,3

Ubelkeit / Erbrechen

36,2

Schlaflosigkeit

34,2

Urologische Symptome

21,3

Neuropsychiatrische Symptome

19,8

Dermatologische Symptome

16,3

Dyspepsie

11,3

Diarrhoe

7,6

Quelle:Aulbert / Zech (1997): Lehrbuch der Palliativmedizin

Akademie fur Wirtschafts- und Sozialmanagement




Fachforum Palliative Care, 4. Dezember 2008 Bl St

Fachpfleger flr Onkologie

Regelkreislauf der Dyspnoe

-

Atemnot
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Dyspnoe : Einfluss Angst

. . Angst vor dem Sterben

Fehlendes Verstandnis

Atemnot Vermehrte Angst
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Dimensionen der Dyspnoe

Physische Dimension

Psychische Dimension

Soziale Dimension

Finanzielle Dimension

Spirituelle / existentielle Dimension
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Ursachen von Dyspnoe

Pulmonale Ursachen = Mechanische Ursachen
Tumorwachstum Pleuraerguss

Atelektasen, Fibrosen Pneumothorax

Pneumonie Aszites

Asthma Zwerchfelllahmung

COPD

| | Weitere Ursachen
Kreislaufbedingte Hirnmetastasen
Ursachen Psychische Ursachen

Anamie Neuromuskular z.B. durch
Herzinsuffizienz Lahmung der Atemmuskulatur bei

Obstruktion der Vena cava. ?myo)tropher Lateralsklerose
ALS
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Dyspnoe

Folgendes ist zu beachten:

Umstande oder Faktoren, die zu den Symptomen
fahren.

Vorerkrankungen ( z.B. obstruktive
Lungenerkrankung)

Verstarkende Faktoren: Aszites, Anamie, Angst

Zuséatzliche Faktoren: Lungenembolie, Infektion,
linksventrikulare Herzinsuffizienz.
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Symptomkontrolle Atemnot

Sekretbildung

Atemgerausche

Atemfrequenz

Zyanose (peripher, zentral)
Gesichtsausdruck

Eventuell RR- und Pulskontrolle
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Dyspnoe

Allgemeine Prinzipien:
Situation erklaren — dem Patienten, den Angehorigen
Anweisung bzgl. der Lagerung im Bett
Luftstrom herstellen: Fenster 6ffnen, Sauerstoffzufunr
Entspannungstibungen, Atemgymnastik
Bel Anamie — Bluttransfusion

Adaption der alltdglichen Aktivitaten- Situationen
schildern lassen, Erwartungen ausloten
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Therapie der Dyspnoe

Palliative Radiation
Palliative Chemotherapie
Palliative operative Therapie
Lasertherapie

Kryotherapie
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Dyspnoe: MedikamentOose Therapie

Bronchodilatatoren
Glucocorticoide
Opioide
Nicht-Opioide
Diuretika

Eventuell Digitalis
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Dyspnoe: Palliative medikamentose
Therapie
Opioide
Nicht-Opioide
— Phenothiazine, z.B. Melleril®
— Benzodiazepine:
e Diazepam, z.B. Valium®
e Lorazepam, z.B. Tavor®
 Midozolam, z.B. Dormicum®
Chloraldurat®
Barbiturate, z.B. Luminal®
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Zitate aus der Veroffentlichung der
BAK und der KBV

= Dazu gehoren nicht immmer Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr da sie fur
Sterbende eine schwere Belastung darstellen konnen:.

Jedoch missen Hunger und Durst als subjektive Empfindungen gestillt
werden.

Bei Sterbenden kann die Linderung des Leidens so im Vordergrund
stehen, dass eine moglicherweise dadurch bedingte unvermeidbare
Lebensverkirzung hingenommen werden darf.

Wenn eine Behandlung nicht medizinisch indiziert ist, stellt sich die Frage
nicht, ob der Patient mit dem Abbruch einverstanden ware An die Stelle
von Lebensverlangerung und Lebenserhaltung treten dann
palliativmedizinische Versorgung und pflegerische MalRnahmen.
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Zwischenergebnis

Palliativmedizin leistet Hilfe
Im Sterbeprozess, sie
leistet keine

Hilfe zum Sterben

Beachtung des Wunsches,
die Behandlung abzulehnen
bzw. abzubrechen

in Zweifelsfallen flr Lebenserhaltung ggf. durch
Anderung des Therapiezieles
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Empfehlungen flr die Praxis

FUr die Behandelten:

Mdoglichst eindeutige AuBerung des eigenen Willens
zur Wahrung des Selbstbestimmungsrechts

=» Patientenverfligung

=» Vorsorgevollmacht
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Empfehlungen flr die Praxis

Fur die (Be-)Handelnden:

Maoglichst sorgfaltige Erforschung (+ Dokumentation) des Willens
der Betroffenen

Aufklarung der Betroffenen ( + ihrer Angehdrigen) bzgl.
=» Wahrung des Selbstbestimmungsrechts

=» Ablehnung der Tétung auf Verlangen,

dadurch Umsetzung der rechtlichen Rahmenbedingungen
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Fazit:

Palliative Care bhietet aus rechtlicher, arztlicher und
pflegerischer Sicht die Chance,

das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen bel
patientenorientierter Behandlung und Versorgung
umzusetzen.
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Ein schones Sterben
ehrt das ganze Leben.

Francesco Petrarca (1304-1374), ital. Dichter u. Gelehrter
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