Die Dienste und Angebote des
Christophorus Hospiz Vereins auf einen Blick:

multiprofessionell — Uberkonfessionell — teamorientiert

Ambulanter Hospizdienst &
Allgemeine
Palliative Beratung

Beratung und Begleitung
zu Hause

Palliativ-Geriatrischer
Dienst

Beratung und Unterstitzung
fur Bewohner, Mitarbeiter und
Arzte in Heimen

Hospiz- und Palliativ-
beratungsdienst

Fir Menschen mit Behinderung

Fur weiterfhrende Informationen wenden Sie sich
gern an unsere Mitarbeiterinnen:

Christophorus Hospiz Verein e.V.

EffnerstraBe 93
81925 Miinchen

Tel: 089 /13 07 87-0
Fax:089/13 07 87-13

ambulant@chv.org
www.chv.org
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Spezialisierte
Ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV)

o

Beratung, Koordination und Versorgung
zu Hause und im Heim

Stationares Hospiz CHRISTOPHORUS HOSPIZ VEREIN

MUNCHEN

Sicherheit und Geborgenheit in
der letzten Lebensphase

Institut fur Bildung
und Begegnung

Information, Schulung,
Fortbildung

Unterstltzung in der
Zeit der Trauer

Beratung, Einzelbegleitung,
Gruppen
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Atemnot —

wenn die Luft wegbleibt...

Informationen far
Betroffene und Zugehorige



Was ist Atemnot (Dyspnoe) und
wie wird sie erlebt?

Atemnot (Dyspnoe) ist ein subjektiv empfundenes Geflhl
erschwerter Atmung, welches oft mit Kurzatmigkeit, Angst
und Beklemmung verbunden ist. Sie kann kontinuierlich
bestehen oder akut auftreten. Atemnot hangt oft stark von
emotionaler oder kérperlicher Belastung ab, sie kann sich
langsam, aber auch sehr schnell entwickeln.

Medikamentose MaBnahmen

Medikamente, die das Geftihl der Atemnot lindern,
kénnen fest als Basismedikation und/oder bei Bedarf
angeordnet werden.

Opioide wie z.B. Morphin sind Medikamente der
ersten Wahl. Sie wirken zentral auf das Atemzentrum
und bewirken eine ruhigere und tiefere Atmung.
Benzodiazepine wie Lorazepam (z.B. Tavor expidet®)
gelten als Medikamente der zweiten Wahl und kénnen
in Kombination mit Opioiden hilfreich sein, wenn Angst

Mogliche Ursachen
krankheitsbedingt

(z.B. Herz- und Lungenerkrankungen, Tumorerkrankungen,

neuromuskulére Erkrankungen)
korperliche Belastung

psychische Griinde
(z.B. Angst, Alleinsein, Enge, Dunkelheit)

Nicht-medikamentose MaBBnahmen

Betroffene bei akuter Atemnot nicht
alleine lassen

Ruhe bewahren: Hektik vermeiden, auf
ruhigen Tonfall achten

fur Luftzug sorgen (Fenster 6ffnen, Ge-
brauch eines Handventilators)

enge Kleidung lockern, leichte Bett-
decken, nicht zu nah am Bett stehen

Anpassung des Tagesrhythmus —
Balance zwischen Aktivitat und Pausen
(Pflegehandlungen umsichtig planen, ggf.
einschranken oder auch weglassen, um die
Belastung fiir den Patienten mdglichst gering
zu halten)

Einsatz von Gehbhilfen (z.B. Rollator, Geh-
stock) oder anderen Hilfsmitteln (Toiletten-
stuhl, Pflegebett, Badewannenlifter)

ggf. Einsatz von Physio- oder Atemtherapie

.Dicke Luft” vermeiden:
Konflikte oder psychische Spannungen
moglichst unterbrechen

auf den eigenen Atem achten und
maoglichst gleichmaBig und entspannt
atmen, da sich die Ruhe auf den Be-
troffenen Ubertragen kann

atemerleichternde Lagerungstechniken:
Oberkérperhochlagerung oder
Anwendung des sog. ,, Kutschersitzes”

Oberkdrperhochlagerung

Kutschersitz
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deutlich im Vordergrund steht.

Kontrovers diskutiert: Sauerstoffgabe

Die Gabe von Sauerstoff erfolgt oftmals reflexartig. Dabei ist eine
angepasste Sauerstoffgabe nur bei wenigen Krankheitsbildern wirklich
medizinisch angezeigt (z.B.: COPD).

In den allermeisten Fallen hat vielmehr der erzeugte Luftzug eine
positive Wirkung auf die empfundene Atemnot als der Sauerstoff.
Der Luftzug kann einfach durch einen Ventilator/Handventilator her-
gestellt werden.

Ferner ist zu bedenken, dass eine Sauerstofftherapie auch
Nebenwirkungen birgt:

Austrocknung der Mund- und Nasenschleimhaute
Einschrankung in der Beweglichkeit und Kommunikation
Explosionsgefahr bei gleichzeitigem Rauchen

Stérung durch Gerdusche (insbesondere bei 02-Konzentratoren)

In der Sterbephase gilt im Besonderen zu beachten:

Die meisten Menschen weisen in der Sterbephase eine Mundatmung
auf. Uber eine Nasenbrille verabreicht, entweicht der Sauerstoff
wieder Uber den gedffneten Mund, fuhrt dadurch zu einer Austrock-
nung der Schleimhaute und zu einer Zunahme des Durstgefuhls.

Viel wichtiger ist daher eine sorgfaltige Mundpflege.
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