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WERWIR SIND

Die Fachgruppe Pflege (FGP) versteht sich als nationale
Vertretung der palliativen Pflege und hat zum Ziel, die Pal-
liativpflege zu koordinieren und fordern. Seit der Grin-
dung im Jahr 2015 ist sie die grosste Fachgruppe bei pal-
liative.ch und wird durch eine Steuerungsgruppe geleitet,
die aus Vertreterinnen und Vertretern der verschiedenen
Bereiche wie Praxis, Bildung und Forschung besteht. Die-
se Gruppe soll die ambulante, stationare und Langzeit-
pflege verkorpern, sowie alle Regionen reprasentieren.
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(CHCA) ist eine nationale, gemeinnltzige Mitgliederver
einigung, die sich der Forderung von Exzellenz in der
hauslichen und kommunalen Pflege verschrieben hat.
Unser Projekt eiCOMPASS zielt darauf ab, hdusliche Pflege-
fachpersonen zu befdhigen, emotional intuitive und kom-
petenzbasierte Palliative Care zu leisten. Wir verbessern
die Fahigkeiten der Pflegefachpersonen und fordern eine
teamorientierte, mitfiihlende, reaktionsschnelle sowie
patienten- und familienzentrierte Betreuung.
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Einleitung

Die evidenzbasierten Gesprachsleitfaden «Vorbereitet sein: Palliative Notfélle zu
Hause» wurden 2023 in Kanada entwickelt, evaluiert und publiziert. (Originaltitel:
«Be Prepared: Palliative Care Emergencies in the Home — Home Emergencies with
Care and Compassion»)

Um diese hilfreichen Instrumente auch in der Schweiz verfligbar zu machen, hat
die Fachgruppe Pflege (FGP) von palliative.ch vier von ihnen in drei Landessprachen
Ubersetzt.

Ziel der Dokumente ist es, Patientinnen und Patienten, Angehdrige und Pflegefach-
personen zu befahigen, bei einem Notfall in der palliativen Pflege handlungsfahig
zu bleiben und eine vermeidbare oder unerwtinschte Hospitalisierung zu verhin-
dern.

Die vorliegenden Leitfaden sind als Teil der Gesundheitlichen Vorausplanung (GVP)
in der ambulanten Pflege zu verstehen. Sie ersetzen keine umfassenden GVP-Ge-
sprache oder -Beratungen. Vielmehr werden sie ergédnzend eingesetzt, um Infor
mationen zu vermitteln und Interventionen durchzufthren, die im Laufe einer multi-
professionellen Betreuung zu Hause notwendig sind.

Die FGP hofft, mit dieser Publikation eine kontinuierliche und sichere Betreuung
am Lebensende zu Hause zu ermdglichen und somit einen wichtigen Beitrag zur
Starkung der palliativen Pflege in der Schweiz zu leisten.

Ihre Rickmeldungen zu den Gesprachsleitfaden, die Sie Uber den bereitgestellten
Online-Fragebogen einreichen, helfen uns dabei, den Nutzen und die Anwendbar-
keit zu evaluieren.

Jetzt mit TWINT spenden

|&824  QR-Code mit der Betrag und Spende
‘ =3 TWINT-App scannen bestatigen

Zusatzliche Information fiir Ihre Spende (iber E-Banking:
IBAN CH94 0900 0000 8529 3109 4

Vielen Dank fir lhre Teilnahme:

https://forms.gle/r3MbMakEoY31eL.9p8

Im Namen der Steuerungsgruppe
Fachgruppe Pflege (FGP), palliative.ch

Esther Schmidlin
responsable de missions
palliative vaud, Lausanne

Katharina Linsi

Fachbereichsleitung Palliative Care,
Bildungszentrum fir Gesundheit und
Soziales, Thurgau

palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fur
Palliative Medizin, Pflege und Begleitung
Kochergasse 6, 3011 Bern

Telefon +41 (0)31 310 02 90
info@palliative.ch, www.palliative.ch
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@ palliative.ch

Beratung und Unterstutzung in lhrer

Region

Von unseren Sektionen erhalten Sie individuelle Beratung und
Unterstutzung. Von vielen bereits seit Jahrzehnten:

palliative aargau
Laurenzenvorstadt 11
5000 Aarau

Tel. 062 824 18 82
www.palliative-aargau.ch
info@palliative-aargau.ch

palliative bs+bl
Postfach

4009 Basel
www.palliative-bs-bl.ch
info@palliative-bs-bl.ch

palliative bern
Schénzlistrasse 43
3013 Bern

Tel. 078 212 30 28
www.palliativebern.ch
info@palliativebern.ch

palliative bejune

Mon Repos Exploitation SA
Ch. des Vignolans 34

CP 162

2520 La Neuveville
www.palliativebejune.ch
info@palliativebejune.ch

palliative Fribourg/Freiburg
c/o Pro Senectute Fribourg
Passage du Cardinal 18

1700 Fribourg

Tel. 026 347 12 40
www.palliative-fr.ch
info@palliative-fr.ch

palliative gr
Steinbockstrasse 8
7000 Chur

Tel. 081 250 77 47
www.palliative-gr.ch
info@palliative-gr.ch

palliative genéve

Rue Cramer 2

1202 Genéve
www.palliativegeneve.ch
contact@palliativegeneve.ch

palliative ostschweiz
Schreinerstrasse 1

9000 St. Gallen

Tel. 071 245 80 80
www.palliative-ostschweiz.ch
info@palliative-ostschweiz.ch

palliative so

Im Gétterli 2

4632 Trimbach

Tel. 077 522 29 84
www.palliative-so.ch
info@palliative-so.ch

palliative ti

Via al Pro 3

6528 Camorino
Tel. 091 857 34 34
www.palliative-ti.ch
info@palliative-ti.ch

palliative vaud

Rue Saint-Martin 26
1005 Lausanne

Tel. 021 800 35 69
www.palliativevaud.ch
info@palliativevaud.ch

palliative vs

Pro Senectute

Av. de Tourbillon 19
1950 Sion

Tel. 079 693 42 92
www.palliative-vs.ch
info@palliative-vs.ch

palliative zentralschweiz
Schachenstrasse 9

6010 Kriens

Tel. 041 511 28 24
www.palliative-zentralschweiz.ch
info@palliative-zentralschweiz.ch

palliative zh+sh
Pfingstweidstrasse 28
8005 Zlrich

Tel. 044 240 16 20
www.pallnetz.ch
info@pallnetz.ch

palliative.ch
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Vorbereitet sein:

Palliative Notfalle zu Hause

Bewaltigen von Notfallen mit Kopf, Herz und Hand

Dieser Gesprachsleitfaden soll hnen, als Pflege- und Betreuungsteam, dabei hel-
fen, einflhlsame und erfolgreiche Gesprache mit Patient:innen, deren Betreu-
ungspersonen und Familien Uber die Bewaltigung eines palliativmedizinischen
Notfalls zu Hause zu fihren.

Palliative Notfalle zu Hause

Unerwartete klinische Veranderungen kénnen bei Patient:innen, die zu Hause pal-
liativ versorgt werden, plotzlich auftreten. Solche unvorhergesehenen Ereignisse,
oft als palliativmedizinische Notfalle bezeichnet, kdnnen zu ungeplanten Besuchen
in der Notaufnahme flihren. Laut dem kanadischen Institut fir Gesundheitsinfor
mationen (2023) wurde fast jede vierte Person, die zu Hause palliative versorgt
wurde, am Lebensende ins Spital eingeliefert.

Palliative Notfélle kdnnen sich signifikant auf die verbleibende Lebensqualitat eines/
einer Patient:in auswirken und flir Betreuenden eine hohe Belastung darstellen.

Als Anbieter:in von ambulanter Palliative Care ist es von entscheidender Bedeu-
tung, Patient:innen, die gefdhrdet sind, zu erkennen und klare, prazise Gesprache
mit ihnen und ihren Betreuungspersonen zu flhren.

Dadurch werden sie befahigt, Notfélle zu bewadltigen, wahrend sie auf die Hilfe
des Palliativpflegeteams warten.

Auf Anfrage bei den Anbieter:innen von ambulanter Pflege hat die Canadian Home
Care Association (CHCA) sechs Gespréachsleitfaden entwickelt. Jeder Leitfaden
behandelt einen haufig zu Hause auftretenden Notfall in der Palliative Care.

Alle Originale in Englisch und Franzésisch kénnen hier heruntergeladen werden:
https://cdnhomecare.ca/enhancing-competency-managing-emergencies-with-

compassion/

Folgende vier Gesprachsleitfaden sind in der Schweiz erhaltlich:

O Atmung (Dyspnoe)

Stoffwechsel (Hyperkalzamie)

Hirn (epileptische Anfille)

*és
_?:E Blutung (massive Hamorrhagie)

(=)
OO

ATMUNG

(DYSPNOE)

Dieser Gesprachsleitfaden
fokussiert auf die Atmung
(Dyspnoe).

Die Verwendung des Begriffs
«Notfall» in Diskussionen zur Pal-
liative Care ist trotz anfanglicher
Besorgnis von entscheidender
Bedeutung, um sowohl Pflege-
fachpersonen als auch Patient:in-
nen mit wichtigen Informationen
und Massnahmen auszustatten,
damit sie in kritischen Situationen
wirksam reagieren und somit die
Patient:innenversorgung letztend-
lich verbessern kénnen.


https://cdnhomecare.ca/enhancing-competency-managing-emergencies-with-compassion/
https://cdnhomecare.ca/enhancing-competency-managing-emergencies-with-compassion/
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Anwendung des Leitfadens

Das Fiihren schwieriger Gesprache uber Palliative Care erfordert einen nuancierten Ansatz, der nicht
nur die klinischen Aspekte abdeckt, sondern auch emotionale und praktische Massnahmen umfasst,
um Betreuende und Patient:innen zu unterstiitzen. Was von jedem Leitfaden erwartet werden kann:

Ein ganzheitlicher Ansatz

Der Ansatz «Kopf-Herz-Hand» bietet ein umfassendes Rahmenwerk fiir Gesprache in der Palliative Care. Angesichts der tief-
greifenden Herausforderungen, denen Patient:innen und Betreuende gegenlberstehen, einschliesslich schwerer Erkrankun-
gen und emotional aufgeladener Entscheidungen, stellt dieser dreigliedrige Ansatz sicher, dass die Gesprache sorgféltig und

mitfihlend gefiihrt werden kénnen:

@ O W

Kopf (Denken): Dieser kognitive Teil
konzentriert sich auf die Vermittlung
klarer Informationen und die Beseiti-
gung von Missverstandnissen lber Er
krankungen und/oder Interventionen.
Ein:e informierte:r Patient:in oder eine
informierte Betreuungsperson kann
fundierte Entscheidungen treffen, Un-
sicherheiten reduzieren und Angste
lindern.

Herz (Fiihlen): Emotionen sind ein
wesentlicher Bestandteil der Palliative
Care. Nebst den physischen Sympto-
men geht es darum, die emotionalen
Belastungen schwerer Krankheiten zu
benennen. Mit emotionaler Intelligenz
(El) stellen Sie sicher, dass sich Pati-
entiinnen und Betreuende wahrge-
nommen und unterstltzt fihlen. Dies
umfasst das Validieren von Geflhlen,
das Zeigen von Empathie, aktives Zu-
hdéren und das Anbieten von Trost.

Hand (Handeln): Dieser praktische
Teil liefert Patient:innen und Betreuen-
den konkrete Schritte. Verstandnis und
emotionale Unterstltzung sind wich-
tig, aber das Wissen Uber konkrete
Massnahmen ist entscheidend. Klare
Anweisungen starken das Vertrauen
und die Kompetenz der Patient:innen
und ihrer Betreuenden.
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Ein praktisches Werkzeug

Jeder der vier Leitfaden ist in drei Abschnitte unterteilt:

Eine Gesprachs-Checkliste

Dies ist |hr Leitfaden flr anspruchs-
volle Gesprache Uber palliativmedizi-
nische Notfélle. Er bietet praktische
Tipps zur Gesprachsvorbereitung,
zur Vermittlung von klinischem Wis-
sen mithilfe des «Kopf-Herz-Hand»-
Ansatzes und zur Férderung von Ver-
trauen durch wichtige Techniken der
emotionalen Intelligenz wie Empa-

thie und aktives Zuhoren.

Details zum Palliativen-
Notfall

Im Abschnitt «Der palliative Notfall»
erfahren Sie mehr Uber die Details
der Erkrankung, die zugrunde liegen-
den Mechanismen, die wichtigsten
Anzeichen und Symptome sowie die
damit verbundenen Risikofaktoren.
Sie finden ausserdem massge-
schneiderte Gesprachstipps flr Pati-
ent:innen und Betreuungspersonen.
Darliber hinaus erhalten Sie eine
umfassende Ubersicht (ber mdgli-
che Behandlungsmaglichkeiten und
Pflegemassnahmen, damit Sie Pati-
ent:innen und/oder Betreuungsper
sonen erklaren kénnen, wie sie die
Situation zu Hause erfolgreich und
sicher bewaltigen kdnnen.

Ein Werkzeug fiir Patient:in-
nen und Betreuungspersonen

Vermitteln Sie Patient:innen und Be-
treuenden verschiedene Techniken
und Massnahmen zur Bewaltigung
potenzieller Notfélle zu Hause. Die-
ser Abschnitt bietet ausserdem Tipps
zur erfolgreichen Kommunikation
dieser wichtigen Informationen. Die-
ser praktische Abschnitt ist fir die
Aufbewahrung zu Hause gedacht
und ermdoglicht Patient:innen und
Betreuenden bei Bedarf sofortigen
Zugriff auf die Informationen und
hilfreichen Diagramme.

Mithilfe gezielter Hinweise und Fragen kdnnen Sie lhren Dialog strukturieren, Bedenken einschatzen und Klarheit schaffen.

Es ist unerlasslich, die Behandlungsziele des/r Patienten:in im Auge zu behalten, insbesondere in Notfallen, um si-
cherzustellen, dass die vorgeschlagenen Strategien mit ihren/seinen Behandlungszielen und ihrer/seiner Lebenser-
wartung tibereinstimmen.
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Ein Gesprach
uber die Atmung
(Dyspnoe)

Die Besprechung des potenziellen Dys-

pnoe-Risikos mit Patient:innen, die palliativ

versorgt werden, und ihren Betreuungsper-

sonen ist wichtig fiir eine fundierte Entschei-
dungsfindung und Vorbereitung. Der Begriff «Not-

fall» unterstreicht zwar den Ernst der Lage, kann aber

so formuliert werden, dass er nicht beunruhigt, sondern zu
proaktiver Planung anregt.

Mit diesem Leitfaden sind Sie besser darauf vorbereitet, beruhi-
gende Gesprache lber die Bewaltigung solcher Notfalle zu Hause
zu fiihren. Diese Situationen erfordern fiir den Aufbau einer au-
thentischen Beziehung zu den Patient:innen und ihren Familien
lhre doppelte Expertise — namlich lhre emotionale Intelligenz und
lhr klinisches Wissen.
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Eine Gesprachs—Checkliste

Diese Checkliste bietet praktische Schritte zur Vorbereitung auf schwierige Gesprache. Der Ansatz besteht darin, klinische
Erkenntnisse mit Kopf, Herz und Hand weiterzugeben und mithilfe der emotionalen Intelligenz (Empathie und aktives Zu-
horen) das Vertrauen zu fordern.

Moghcher Hilfreiche Formu-
. . lierungen fiir Pflege-
Gesprachsmhalt fachpersonen
Starten Sie wie folgt:
a) Erldutern Sie einflihlsam den Zweck Zweck/Wichtigkeit:
und die Bedeutung des Gespraches. «Es ist mir bewusst, dass Sie mdglicherweise vor Herausforderungen stehen.

Es ist wichtig, dass wir Uber einige dieser Situationen sprechen, die zu Hause
auftreten konnten, damit Sie wissen, wie Sie damit umgehen kdnnen.»

«Es ist wichtig, dieses Gesprach mit Ihnen zu flihren, da diese Informatio-
nen Ihnen helfen zu verstehen, was passiert, und wie Sie im Moment damit
umgehen oder wo Sie Hilfe anfordern kénnen.»

b)Erkundigen Sie sich einflihlsam, Bereitschaft:
ob die Gesprachsbereitschaft vor- «Wir missen gemeinsam besprechen, wie |hr Gesundheitszustand lhre
handen ist. (z. B. fragen Sie um Er Atmung beeinflussen kénnte, was Sie bei Atemnot tun kénnen und wann es
laubnis). sinnvoll ist, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wann ware ein

guter Zeitpunkt flr dieses Gesprach?»

c)Fragen Sie nach Angsten und Angste/Sorgen:
Sorgen und héren Sie aktiv zu. «Es ist mir wichtig, lhre Bedenken zu verstehen. Mdgen Sie diese mit mir
teilen?»

«lch mochte sicherstellen, dass Sie die Unterstlitzung erhalten, die Sie be-
notigen. Gibt es etwas, das Sie im Umgang mit einer bestimmten Person
(Name einfligen) beunruhigt oder angstigt?»

Beschreiben Sie die Dyspnoe und in- «Atemnot kann beangstigend sein, aber das Verstandnis fur die Anzeichen
formieren Sie darlber, was die Betrof- und Symptome kann lhnen mehr Sicherheit geben. Besprechen wir, was Sie
fenen und ihre Betreuungspersonen horen oder sehen kénnten.»

sehen und/oder héren, flhlen und
was sie dagegen unternehmen kon-
nen.

«Es ist mir bewusst, dass es schwer ertraglich ist, einen geliebten Men-
schen kédmpfen zu sehen. Lassen Sie uns darlber reden, wie es sich anfihlt
und wie man damit umgehen kénnte.»

«Ein gutes Verstandnis kann helfen, dass Sie vorbereitet sind, wenn es pas-
siert. Hier ein paar einfache Tricks, welche die Situation verbessern kdnnten.»
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Moglicher
Gesprachsinhalt

Vermitteln Sie Zuversicht und ehrliche
Hoffnung.

Regen Sie zum Nachdenken an, bestéa-
tigen Sie ihre/seine Geflhle und bitten
Sie sie/ihn, mitzuteilen, was sie/er ge-
hort und/oder verstanden hat.

Achten Sie auf nonverbale Signale und
reagieren Sie einfiihlsam und mit Ver
bundenheit.

Vermitteln Sie lhre Unterstltzung mit
Warme und Empathie.

Beenden Sie das Gesprach mit einem
klaren Angebot.

Dokumentieren Sie das Gesprach so,
dass das interprofessionelle Team den
Handlungsbedarf in den entsprechen-
den Bereichen erkennen kann.
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Hilfreiche Formu-

lierungen fiir Pflege-

fachpersonen

«Es ist mir bewusst, dass es fiir Sie schwierig erscheinen mag, aber ich bin
Uberzeugt, dass Sie es schaffen kdnnen. Gemeinsam daran zu arbeiten kann
helfen, sich vorbereitet zu flihlen.»

«Was Sie flhlen und denken, ist mir wichtig. Mdgen Sie mir beschreiben,
wie Sie sich flihlen oder woran Sie gerade denken?»

«Mébchten Sie, dass wir uns einen Moment Zeit nehmen, um das Gesagte
noch einmal zu besprechen? Gibt es etwas, das unklar ist oder wo Sie Zweifel
haben?»

«Wie fuhlen Sie sich bis jetzt mit diesen Informationen? Bitte sagen Sie mir,
wenn Sie sich Uberfordert flihlen oder etwas unklar ist.»

«Etwas scheint Sie aufgeregt/beunruhigt/traurig gemacht zu haben. Mochten
Sie dartber reden?»

«Vergessen Sie nicht, Sie mussen dies nicht allein bewaltigen. Unser Team
ist da, um Sie zu begleiten, zu beraten und Fragen zu beantworten.»

«Vielen Dank, dass Sie |hre Gedanken und Geflihle mit mir geteilt haben.
Denken Sie daran, unser Team ist jederzeit bereit, Sie zu unterstlitzen und
Ihnen die notwendige Hilfe zukommen zu lassen.»

«lch werde unser Gespréach protokollieren, damit das zustandige Pflege- und
Betreuungsteam gut informiert und auf dem neuesten Stand ist.»
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Der palliative
Notfall - Dyspnoe

Bei Menschen in palliativer Situation ist
Dyspnoe eines der haufigsten Symptome.
Schatzungen zufolge leiden bis zu 70% der
Menschen am Lebensende unter Atemnot. Dies
stellt fiir Institutionen und das Pflegepersonal
gleichermassen eine grosse Herausforderung dar.
(Hsu et al. 2021).

Was ist Dyspnoe?

Informationen fiir die Pflegefachpersonen

Dyspnoe, oft auch als Kurzatmigkeit bezeichnet, ist das sub- oder Sauerstoffmangel. Dieses Geflihl kann vielfaltige Ur
jektive Empfinden von Atembeschwerden, haufig gekenn- sachen haben, von Herz- und Lungenerkrankungen bis hin zu
zeichnet durch Empfindungen wie Engegefihl in der Brust neuromuskularen Erkrankungen.

Wie beschreiben Sie Dyspnoe einem/einer Patient:in und/oder seinen Betreuungspersonen? ’

«Dyspnoe bedeutet Atemnot. Stellen Sie sich vor, Sie haben Atemnot und ein starkes Engegefihl in der
Brust. Es kann sich anflihlen, als wiirden Sie nach Luft schnappen, um jeden Atemzug kdmpfen oder kurz vor
dem Ersticken stehen. Dieses Geflihl kann dusserst bedngstigend sein, da nur die betroffene Person die In-
tensitat wirklich beschreiben kann.»

1"
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Wer ist betroffen/gefahrdet?

Information fiir die Pflegefachpersonen

Patient:innen mit eingeschrankter Lungenfunktion aufgrund
bestehender Erkrankungen oder Vordiagnosen wie Herz-
und Lungenerkrankungen oder neurologischen Erkrankungen
wie Amyotropher Lateralsklerose (ALS) oder Myasthenia

gravis haben ein hoheres Risiko fir Dyspnoe. Stellen Sie
eine individuelle Behandlung und frihzeitige Massnahmen
sicher. Achten Sie darauf, dass fir gefahrdete Patient:innen
ein Notfallplan vorhanden ist.

Wie beschreiben Sie den Patient:innen und/oder den Betreuungspersonen, wer von Dyspnoe betrof- ’

fen sein kann?

Personen mit einer Vorgeschichte im Bereich von Herzerkrankungen, Lungenproblemen oder bestimmten
neurologischen Erkrankungen wie ALS konnen verstarkt Atembeschwerden haben. Wenn sie sich bewusst
sind, dass diese Erkrankungen die Atmung beeintrachtigen kdnnen, sind sie besser vorbereitet.

Pathophysiologie

Informationen fiir Pflegefachpersonen

Das Geflhl von Dyspnoe entsteht durch das Bewusstsein
eines Ungleichgewichts zwischen Sauerstoffangebot und
-bedarf. Ein solches Ungleichgewicht kann durch die Wahr
nehmung eines erhohten Bedarfs, einer verminderten Kapa-
zitat oder einer Kombination aus beidem entstehen. Unter
schiedliche Aspekte der Situation des Patienten, der
Patientin beeinflussen das Erleben seiner/ihrer Dyspnoe —
es sind nicht nur korperliche Symptome.

Sowohl psychische Aspekte (wie Angst, persodnliche Be-
waltigungsstrategien), spirituelle Aspekte (wie der Grad der
Akzeptanz, Sinnhaftigkeit und des Leidens) als auch soziale
Aspekte einschliesslich Beziehungen, familidre Erfahrungen
und die finanzielle Situation kdnnen eine Rolle spielen.
Dyspnoe ist nicht unbedingt auf Sauerstoffmangel zurlick-
zuflhren. Deshalb konnen eine beruhigende und untersttit-
zende Prasenz und andere nicht-pharmokologische Strate-
gien fir den/die Patient:in sehr hilfreich sein.

Die primaren Mechanismen, die einer Dyspnoe zugrunde
liegen, beinhalten Stérungen des Gleichgewichts zwischen
Sauerstoffangebot und -bedarf:

Erhohter Bedarf: Situationen, die den Sauerstoffbedarf des
Kdrpers erhohen, wie korperliche Anstrengung, Fieber oder
systemische Erkrankungen kdénnen zu Dyspnoe fiihren. Die
in dieser Situation erhéhten Stoffwechselaktivitaten erho-
hen den Sauerstoffbedarf, der die Kapazitat des Atmungs-
systems (bersteigen kann.

Abnehmende Kapazitat: Erkrankungen wie chronisch obs-
truktive Lungenerkrankung (COPD), Asthma und Herzin-
suffizienz verringern die Leistungsfahigkeit der Lunge be-
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zlglich der Sauerstoffversorgung des Blutes. Bei COPD
behindern Entziindungen und Verengungen der Atemwege
die vollstdndige Ausatmung, was zu Luftansammlung und
vermindertem Gasaustausch fihrt.

Beeintrachtigter Sauerstoffaustausch: Erkrankungen wie
Lungenentziindung, Lungenfibrose oder Lungenddem beein-
tréachtigen den O2-Austausch der Alveolen. Bei einer Lungen-
entzindung koénnen sich die Alveolen mit FlUssigkeit oder
Eiter fullen, wodurch die fir Sauerstoff und Kohlendioxid
verfligbare Oberflache verringert wird.

Neuromuskuldre Schwache: Eine Schwache oder Ermi-
dung der flr die Atmung verantwortlichen Muskeln, die bei
Erkrankungen wie der amyotrophen Lateralsklerose (ALS)
oder Muskeldystrophie auftreten kénnen, erschwert die Auf-
rechterhaltung einer ausreichenden Atmung.

Herzfunktionsstorung: Herzerkrankungen wie Herzinsuffi-
zienz beeintrachtigen das Herzleistungsvolumen, verringern
die Effizienz der Versorgung des Gewebes mit sauerstoff-
reichem Blut und tragen zur Dyspnoe bei.

Psychische Einfllisse wirken sich erheblich auf die Wahrneh-
mung von Dyspnoe aus:

Angst und Stress: Emotionale Zustéande wie Angst und
Stress kénnen das Geflhl von Atemnot verstarken. Angst
erhoht den Stoffwechsel und den Sauerstoffbedarf des
Korpers, wodurch eine Rickkopplungsschleife entsteht,
welche die Dyspnoe verstarkt.



IHR GESPRACHSLEITFADEN

Wie kénnen Sie Patient:innen und Betreuungspersonen erklaren, wie eine Atemnot entsteht?

«Sie werden unter Umstanden kurzatmig, wenn die Sauerstoffmenge, die Sie einatmen, nicht fir den Bedarf

lhres Korpers und Ihres Hirns ausreicht.»

®

«Wussten Sie, dass Stress, Angst oder Unbehagen die Atmung und/oder den Herzrhythmus beschleunigen
kdnnen? Es ist wichtig zu wissen, dass intensive Empfindungen und der Umgang mit diesen das korperliche

Wohlbefinden beeintrachtigen kdnnen.»

Anzeichen und Symptome

Informationen fiir Pflegefachpersonen

Achten Sie bei der Untersuchung eines/einer Patient:in auf
folgende Merkmale:

— Atemnot, keuchende Gerausche, erhdhte Atemfrequenz
und sichtbare Beschwerden.

— Veranderungen der Hautfarbe um den Mund oder an den
Fingernageln, sowie Grunzgerausche beim Ausatmen.

Wie konnen Sie den Patient:innen und Betreuungspersonen die Anzeichen und Symptome

beschreiben?

— Patient:in beugt sich flr tiefere Atemzige nach vorne oder
ihr/sein Brustkorb senkt sich ungewdhnlich bei jedem
Atemzug.

Dies sind wichtige Anzeichen, um mogliche Atemprobleme
umgehend zu erkennen und zu behandeln.

®

Achten Sie auf diese Zeichen, wenn Sie glauben, dass jemand Atemnot hat:

Die Art der Atmung kann wechseln:

— Schnappatmung

— Erhohte Atemfrequenz

— Keuchen oder lautes Atmen

— Grunzgerausche beim Ausatmen

— Blahen der Nasenfllgel beim Atmen

— Einsinken des Brustkorbs bei jedem Atemzug
direkt unter dem Hals oder dem Brustbein

— Vorbeugen fiir tiefere Atemziige

Der Gesichtsausdruck verandert sich:

— Gestresster und éngstlicher Ausdruck
— Verfarbung der Haut um Mund, Lippen und Fingerkuppen
— Schwitzen

Oft ist die Atemnot nicht klar erkennbar. Jemand leidet moglicherweise unter Atemnot, ohne dass sich Atemnot oder
Atemlosigkeit zeigt, und die betroffene Person flhlt sich gut. Es ist wichtig, nach der Befindlichkeit zu fragen.
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Behandlungsmoglichkeiten

Informationen fiir Pflegefachpersonen

Fir die Behandlung von Dyspnoe bei Patient:innen in palliativer Situation ist ein umfassender Ansatz unerlasslich, der sowohl
die physiologischen Aspekte als auch das emotionale Wohlbefinden des/der Patient:in berlcksichtigt. Hier finden Sie die

wichtigsten Behandlungsstrategien:
Pharmakologische Interventionen

Opioide: Auch wenn gelegentlich widersprlchlich dartiber
diskutiert wird, gelten Opioide nachweislich als sicher und
wirksam bei der Behandlung von Schmerzen und Atemnot,
insbesondere bei Krebserkrankungen, Herz-Lungen-Erkran-
kungen im Endstadium und bei ALS. Diese Wirkstoffe lin-
dern nicht nur die Symptome der Dyspnoe, sondern wirken
auch angstlésend, in der Regel bereits bei minimalen thera-
peutischen Dosen.

Benzodiazepine: Bei Patient:innen mit Anzeichen von
Angst oder Panik kdnnen Benzodiazepine als wirksames An-
xiolytikum wirken und die psychologischen Faktoren, wel-
che die Dyspnoe verstérken, lindern.

Weitere relevante Medikamente:

— Diuretika: \Werden insbesondere Patient:innen mit Symp-
tomen einer Herzinsuffizienz verschrieben.

- Bronchodilatatoren: Diese sind flr Patientiinnen wirk-
sam, die unter bronchospastischen Episoden oder ande-
ren obstruktiven Lungenerkrankungen leiden.

— Kortikosteroide: Diese konnen bei Erkrankungen hilfreich
sein, die durch Entzindungen gekennzeichnet sind.

Was Sie Patient:Innen und ihren Betreuungspersonen zu den Behandlungsméglichkeiten sagen sollen

«Bei Atembeschwerden kann die/der Arztin/Arzt oder die/der Palliativmediziner:in Medikamente wie Opioide

Sauerstoff-Erganzung: Eine Sauerstofftherapie kann emp-
fohlen werden, wenn die Sauerstoffsattigung eines Patien-
ten/einer Patientin niedrig ist oder wenn die klinische Beurtei-
lung darauf schliessen ldsst, dass sie das Symptom Dyspnoe
lindern kénnte.

Protokoll fiir akutes Atemnotereignis: In Notfallsituatio-
nen, in denen ein schnelles Eingreifen erforderlich ist, wird
haufig eine Kombination aus einem Benzodiazepin (norma-
lerweise Midazolam), einem Opioid und Scopolamin verab-
reicht.

Es ist entscheidend, die Wechselwirkung zwischen Dyspnoe
und Angst zu erkennen. Ein ganzheitlicher Ansatz, der so-
wohl klinische Symptome als auch das subjektive Erleben
des/der Patient:in beriicksichtigt, gewahrleistet eine umfas-
sende und einflhlsame Betreuung.

®

zur Schmerzlinderung oder Benzodiazepine zur Beruhigung von Angsten verschreiben. Gelegentlich kann auch

Sauerstoff verabreicht werden.»

«Bei starken Atembeschwerden befolgt das medizinische Team ein spezielles Prozedere. WWenn Sie mdchten,

kann ich lhnen mehr Informationen dazu geben.»

«Denken Sie daran: Verstandnis fur das Empfinden eines Menschen ist genauso wichtig wie die Behandlung
seiner korperlichen Symptome. Es geht darum, sicherzustellen, dass sich die/der Patient:in so wohl wie mdglich

fahlt. Siefihn zu beruhigen ist Ihre oberste Prioritat.»
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Vorbereitet sein: Palliative Notfalle zu Hause

Ein Instrument fiir Patient:innen und Betreuende

Diese Ubersicht hilft Ihnen, die richtigen Massnahmen zu ergreifen und beruhigende Worte zu finden, wenn Ihr:e Angehérige:r
Atembeschwerden hat. Ihre Arztin/lhr Arzt oder |hre Pflegefachperson bespricht das Vorgehen mit Ihnen.

Mégliche Massnahme

Nutzen Sie einen Ventilator
Richten Sie den Ventilator gegen das Gesicht oder
die Wange flr Entspannung.

Position andern
Empfohlene Verdanderung der Position (45 Grad).

Atemtechnik
Versuchen Sie, durch gekrauste Lippen zu atmen.

Ruhig bleiben
Bleiben Sie achtsam und helfen Sie den Stress zu
mindern, fokussieren Sie auf tiefe Atemziige.

Luftzirkulation

Sorgen Sie fUr eine ausreichende Belliftung des
Raums und vermeiden Sie «Reizstoffe» (z. B. Zi-
garettenrauch). Fragen Sie, ob sich in der Luft et-
was befindet, das ihre/seine Atmung beeintrachti-
gen konnte (z.B. Rauch, Staub, Gerliche usw.).

Medikamente verabreichen (sofern verordnet)

— MEDIKAMENT - geméss Verordnung (sofern
Ihnen dies gezeigt wurde).

— SAUERSTOFF - Setzen Sie die Sauerstoffmas-
ke oder Nasenkanule auf.

Hinweis: Masken oder Nasenbrillen kénnen Hautreizungen

oder Trockenheit in Nase und Mund verursachen. Beobach-

ten Sie Druckstellen und verwenden Sie bei Bedarf Mull zur
Polsterung. Ein Luftbefeuchter kann ebenfalls hilfreich sein.

pHT

atmen

142+3+4
ausatmen

BS

Unterstiitzende und
trostende Worte

®

«Lass uns den Ventilator anmachen und sehen, ob das
hilft. Verbessert das Deine Atmung?»

«Es sieht so aus, als hattest Du Atemnot. Kann ich Dich
vorsichtig nach vorne beugen, um zu sehen, ob das hilft?»

«Probieren wir diese Atemtechnik gemeinsam aus.
Atme zunachst normal ein, dann presse die Lippen zu-
sammen, atme aus, als wirdest Du eine Kerze ausbla-
sen. Wiederhole das und dann schauen wir, ob es hilft.»

«Atme tief durch die Nase ein und lass Deinen Bauch
sich weiten. Atme nun durch den Mund aus und ziehe
deinen Bauch ein.»

Sagen Sie lieber: «Ich bin hier bei Dir» oder «Lass uns
gemeinsam atmen», anstatt: «Beruhige Dich bitte»
oder «Mach Dir keine Sorgen».

«Manchmal kénnen Dinge in der Luft die Atmung be-
eintrachtigen. Lass mich das Fenster ¢ffnen (oder den
Ventilator einschalten), um zu sehen, ob das hilft.»

«Dieses Medikament hilft, leichter zu atmen. Die Pfle-
gefachperson hat mich instruiert.»

«Lass mich die Sauerstoffmaske Uberprifen, um sicher
zustellen, dass sie nicht die Haut reizt oder den Mund
austrocknet. Es muss sich angenehm anftihlen.»

Wenn: - Sie sich Gberwiltigt flihlen und Hilfe brauchen. Qg@ tagsUber
— die betreute Person sich nach unterschied-
lichen Massnahmen nicht besser fihlt. Rufen Sie lhr abends
— Sie beunruhigt sind wegen den Symptomen. Betreuungs-
— Sie Fragen haben, was man tun kénnte. team an nachts
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5 Dinge, die Sie uber Dyspnoe/Atemnot wissen sollten

1. Was ist Dyspnoe (plotzliche Atemnot)?

Wenn jemand Mihe beim Atmen hat, bezeichnet man
das als Dyspnoe.

Stellen Sie sich vor, Sie haben das Gefuhl, keine Luft zu
bekommen, und es ist ausserordentlich eng in lhrer Brust.

Es fUhlt sich an, als missten Sie fir jeden Atemzug nach
Luft schnappen oder Sie seien kurz davor zu ersticken.

2.Wie entsteht Atemnot, wodurch wird sie verursacht?

Atemnot kann auftreten, wenn der Korper ungentigend
mit Sauerstoff versorgt wird. Bei einer schwer erkrankten
Person kann dies verschiedene Ursachen haben, etwa
eine sich verschlechternde Herzerkrankung, FlUssigkeits-

3. Auf welche Zeichen muss ich achten?

ansammlungen in der Lunge, Tumore, die auf die Atem-
wege drlcken, oder Infektionen wie eine Lungenentzin-
dung. Auch Emotionen wie Stress oder Angst kdnnen die
Atembeschwerden erhéhen.

Achten Sie auf folgende Zeichen bei einer Person mit mit einer erschwerten Atmung:

— Schnelle, kurze Atemzlige oder Schnappatmung.

— Schnelleres Atmen als gewohnt.

— Pfeifende oder grunzende Gerédusche bei der Ausatmung.

— Die Nase 06ffnet sich weit, oder die Brust zieht sich zu-
sammen Richtung Hals, oder unter das Brustbein.

— Lippen, Mundpartie, Fingernéagel, oder die Haut veran-
dern die Farbe.

— Starkes Schwitzen und ein besorgter Gesichtsaus-
druck.

Manchmal ist es schwer zu erkennen, ob jemand Atembeschwerden hat. Es kénnte der Eindruck entstehen, dass die
Patient:innen keine Luft bekommen, sich aber trotzdem gut flhlen, oder sie sehen gut aus, flhlen sich aber ausser

Atem. Fragen Sie immer nach, wie sie sich fihlen.

4.Wie kann Atemnot behandelt werden?

Wenn jemand Schwierigkeiten beim Atmen hat, gibt es
mehrere Mdglichkeiten, um zu helfen.

Medikamente konnen Schmerzen lindern, das Atmen er
leichtern und Angst reduzieren. Wenn jemand nicht ge-
nug Luft bekommt, kdnnte eine Sauerstoffverabreichung

erforderlich sein. In Notféllen kann eine Kombination von
Medikamenten schnelle Linderung verschaffen.

Wichtig: Angst kann Atemprobleme verstarken, deshalb
ruhig bleiben.

5.Wann soll fachliche Unterstiitzung geholt werden?

In folgenden Situationen sollten Sie sofort fachliche Un-
terstlitzung und Beratung anfordern:

- Plotzliche Atemnot: \Wenn die Atemnot pldtzlich auf-
tritt und sich zunehmend verschlechtert.

— Zunehmender Schmerz: Neuauftretender Brust-
schmerz oder zunehmende Schmerzen bei bestehen-
der Atemnot.

- Verhaltensanderung: Zunehmende  Schlafrigkeit,
schwer weckbar oder Verwirrtheit bei bestehenden
Atemproblemen.

— Blaue oder graue Lippen oder Nagel: \Wenn die Lip-
pen oder Nagel wegen Sauerstoffmangel blau oder
grau werden.

— Medikamente wirken nicht: Die (blichen Massnahmen
sind wirkungslos und die Atemnot bleibt trotz den ge-
troffenen Massnahmen bestehen.



