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ATEMNOT

Atemnot, Angst und Unruhe sind Symptome, die ansteckend
auf Sie wirken konnen! Um dieser Problematik entgegenzu-
wirken brauchen Sie:

e Wissen dartiber, was Sie fur sich tun konnen, um einen kla-
ren Kopf zu behalten, um dann ruhig und besonnen reagie-
ren zu konnen.

e Atemnot Ubertragt sich auf die Umstehenden: Wir atmen
automatisch schneller, wenn wir uns neben einem Menschen
mit Atemnot befinden. Unsere raschere Atmung — eventuell
Ausdruck unserer eigenen Angst — kann die Atemnot des
Betroffenen wiederum verstarken.

Wahrnehmen

WAHRNEHMEN

Atemnot ist das Gefiihl, nicht gentigend Luft zu bekommen.
Atemnot ist ein Symptom, dessen Schwere nur die kranken
Menschen selbst beurteilen kdnnen. Sie |6st bewusste oder
auch unbewusst bleibende Angst vor dem Ersticken aus, die
wiederum die Atemnot erhoht. Eine hilflose Umgebung fiihrt
zu dem Gefiihl des vollstandigen Ausgeliefertseins und ver-
starkt die Angst. Haufig 16st die Atemnot starke Todesangst und
Unruhe aus. Der Teufelskreis Atemnot — Angst — mehr Atemnot
— mehr Angst muss schnellstmoglich unterbrochen werden.

Ursachen

e die Lunge betreffend z. B. Tumore, Lungenentziindung, Em-
bolie

e das Herz betreffend z. B. Herzinsuffizienz, Einflussstauung

 neuromuskuldre Erkrankungen z. B. ALS, muskuldre Schwéche

¢ andere Ursachen z. B. Anamie (,Blutarmut”), Aszites (Was-
seransammlung im Bauch), Verlegung der oberen Luftwege,
Fieber

e psychosoziale Ursachen z. B. Alleinsein, Erregung, Angst,
Dunkelheit und Enge kbnnen Atemnot verstarken oder aus-
|6sen.
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Symptome
e Lufthunger
e Kurzatmigkeit
Beklemmungsgefiihle
Angstgefiihle
Schwere Atemnot bei minimaler Belastung
Unfahigkeit, flach zu liegen
Panikartige Atemnot, oft nachts
Husten
Verschleimung

Was passiert, wenn die Luft knapp wird?

Wenn man immer schneller atmet, strengt man sich immer
mehr an und die Luft wird in den oberen Atemwegen nur noch
hin und her geschoben. Der Kérper kann kaum Sauerstoff
aufnehmen.

Die Atmung muss langsamer werden, um die Luftnot zu redu-
zieren. Das hilft immer. Fiir den Notfall missen schnell wir-
kende Medikamente in der richtigen Dosierung nach Anord-
nung griffbereit liegen.

In ruhigen Gesprachen kann herausgefunden werden, durch
welche Situationen die Atemnot verstarkt wird. Die Atemnot
hat meist eine psychische Seite, die es zu beriicksichtigen gilt.
Den kranken Menschen muss deutlich werden, dass heute nie-
mand mehr qualvoll ersticken muss! Es muss betont werden,
dass durch Bedarfsmedikamente am Bett rasche Hilfe moglich
ist.

Information Gber Atemnot und ,Was ware, wenn...“-Fille vor-
her durch- und ansprechen und Notfallmedikamente bereithal-
ten.

Informationen tber die verschiedenen Hilfsmalnahmen und
das Bereitstellen von Handventilator und Notfallmedikamen-
ten wirken entspannend.

VERSTEHEN



SCHUTZEN

Mit ,Da bleiben” und ,Aushalten kbnnen” erreichen Sie eine
erste Milderung des Symptoms und kénnen somit dem Teufels-
kreis der Negativverstarkung entgegenwirken. Dadurch erwer-
ben Sie das Vertrauen der kranken Menschen und verstarken
gleichzeitig ihre Bereitschaft, sich auf weitere Mallnahmen
einzulassen.

Pflegehandlungen umsichtig planen und koordinieren!
,Verschnaufpausen” schaffen:

Stuhl im Treppenhaus deponieren

Stuhl auf dem Weg zum Badezimmer

Grundpflege in Etappen

Essen in kleinen Portionen

lange und anstrengende Gesprache meiden

schonende Umlagerungen

Hilfsmittel beschaffen
Rollator
Nachtstuhl
Pflegebett
Badewannenlifter

Sauerstoffgabe

Bei Sauerstoffmangel (Zyanose) bringt Sauerstoffgabe eine
Linderung der Atemnot. Das subjektive Befinden der kranken
Menschen, ob die Sauerstoffgabe hilft oder nicht hilft, ist letzt-
lich ausschlaggebend. Meist ist eine intermittierende Gabe

z. B. vor einer Mobilisation ausreichend.

Die Sauerstoffgabe sollte nicht reflexartig bei Atemnot einge-
setzt werden, da die Atemnot hdufig nicht durch Sauerstoff-
mangel verursacht wird.
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Nachteile der Sauerstoffgabe
Abhdngigkeit vom Schlauch

gestorte Kommunikation durch die Sauerstoffmaske
Entlassung nach Hause wird erschwert

austrocknende Schleimhaute

keine Anpassung an niedrigen Sauerstoff-Partialdruck im
Blut, (Eisele u. a., 0. )., S.15).

Hilfen bei einer Atemnotattacke

Achten Sie auf lhren eigenen Atem und versuchen Sie tief
und entspannt zu atmen!

Achten Sie auf guten Bodenkontakt!

Schwer kranke Menschen nicht allein lassen und erklaren,
was vorgeht.

Bewegen Sie sich langsam und sprechen Sie ruhig! Ruhe
ubertrdgt sich auf den Betroffenen: Durch lhre Ruhe und
die Gewissheit, die Atemnot verringern zu kdnnen, kann
die Atemnot der/des Betroffenen bereits deutlich reduziert
werden.

Die verordneten Notfallmedikamente verabreichen.
Nehmen Sie Blickkontakt mit dem kranken Menschen auf
und zeigen Sie ihm, wie man langsam ausatmet.
Oberkorperhochlagerung (vgl. Student & Napiwotzky, 2011,
S.190)

Verteilen Sie Aufgaben an andere Anwesende, z. B. Fenster
offnen, Getrank holen und versuchen Sie, die Aufmerksam-
keit auf andere Dinge zu lenken (Herz, 2006)

Schleim, Erbrochenes, Nahrungsreste, lose Prothesen entfer-
nen, Schleimhaut reinigen und anfeuchten.

Frische Luft, Fenster 6ffnen, Raum nicht tGberheizen

Dicke Luft vermeiden, psychische Spannungen moglichst
reduzieren



e Ein Handventilator (z. B. Cilio Miniventila-
tor, ca. 8 €) gibt den kranken Menschen das
Gefiihl, genug Luft zu bekommen. Damit
bleiben kranke Menschen unabhdngig und
sie konnen das Gerdt nach Bedarf einsetzen.

* Kranken Menschen an Atemiibungen erin-
nern und mit ihm zusammen Atemiibungen
durchfiihren.

* Raum geben: leichte Bettdecken, leichte Klei-
dung, Blicke ins Freie ermdglichen, Vorhange
zuriickziehen, Sichtwege fiir den kranken
Menschen freihalten, Aufhdngen eines Natur-
bildes

Aromatherapie nach Wunsch: z. B. Aromalampe mit (hoch-

wertigen) dtherischen Olen aus kontrolliertem biologischen

Anbau, wie Orange, Zitroneneukalyptus, Lavendel oder

Melisse, Riechkissen oder Parfum.

Brustkompresse mit Eukalyptus oder Zitrone (Student & Na-

piwotzky, 2011, S.78f)

Eine erfolgreiche Symptomkontrolle von Pflegekrdften ver-

langen vor allem bei Schmerz, Obstipation (Verstopfung),

Mundtrockenheit und Aszites (Bauchwassersucht).

Atemtherapie von Physiotherapeutinnen z. B. mit Klopfmas-

sagen zur Lockerung

Atemtherapie von Atemtherapeutinnen

Wohltuende Beriihrungen

e Fullmassage (Student & Napiwotzky, 2011, S.76)

e Fersenhalten (Student & Napiwotzky, 2011, S.105)

e Basale Stimulation: Beruhigende Ganzkoérperwahrnehmung
(Student & Napiwotzky, 2011, S.72): Waschungen in Korper-
haarrichtung mit 37-40 Grad warmen Wasser ohne Zusatz
wirken beruhigend, ebenso warme Fullbédder

* Atemstimulierende Einreibung (ASE) (Student & Napiwotzky,
2011, S.73)
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* Mund- und Lippenpflege v. a. bei Mundtrockenheit als be-
gleitendes Symptom der Atemnot.

Atem schopfen

Folgende sechs Ubungen / Angebote (vgl. Pflieger-Alsheimer,
2009, S.4-17) helfen den kranken Menschen durch deutliche
Berlihrungen zu entspannen und Atem zu schopfen.

VORBEREITUNG
Das Zimmer

* Sorgen Sie dafir, dass Sie nicht gestort werden / eventuell
Schild (,Bitte nicht stéren”) an die Tr!

e Eventuell das Zimmer liiften!

e Eine ruhige Atmosphére kann bei dieser Ubung schon sein.
Die kranken Menschen kénnen dieses Angebot still genielsen
oder ruhige Musik horen oder auch erzahlen. Sie schenken
lhre stille Aufmerksamkeit.

DIE KRANKEN MENSCHEN
Aufklarung
e Bereiten Sie die kranken Menschen vor. Erkldren Sie, was Sie
anbieten und fragen Sie nach ihrem Einverstandnis. Fragen
Sie nach, ob die kranken Menschen sich beriihren lassen
mochten. Die Leibmitte ist z. B. eine besonders sensible
Region. Ist es den kranken Menschen mdglich, sich selbst am
Bauch zu beriihren? Fragen Sie fiirsorglich nach, besonders
wenn die kranken Menschen im Bereich des Rumpfes er-
krankt sind.
Bequeme Lagerung
e Die kranken Menschen konnen liegen (Seiten- oder Riicken-
lage), sitzen, stehen oder sogar gehen. Es soll rundum ange-
nehm sein.
e Beim Sitzen wird das Kreuzbein durch ein Kissen unterstiitzt.
* In Rickenlage: zugedeckt, die Kniekehlen mit einem Kissen
oder Rolle unterlegen, den Kopf leicht erh6ht auf einem wei-



chen Kissen betten und zudecken.
e Warme FiiSe sind gut — daher eventuell Socken anziehen.

SIE SELBST
Koperhaltung

e Wenn die kranken Menschen sitzen oder liegen: Setzen Sie
sich bequem an die Seite des Bettes oder des Stuhls. Ansons-
ten gehen oder stehen Sie an der Seite.

e Nehmen Sie sich einen Stuhl oder Hocker. Wenn das Bett
ein abnehmbares Fullende hat, nehmen Sie dieses weg. Ist
dies nicht moglich, machen Sie es sich bequem im Stehen.
Unterstiitzung bringt ein Kissen zwischen dem Fuf3teil und
lhnen. Ausprobieren! Sie sollten in dieser Haltung verweilen
konnen.

Innere Haltung

e Nehmen Sie sich fiir diese Ubung Zeit.

e Schenken Sie sich und der kranken Person die volle Auf-
merksamkeit.

e Denken Sie als Begleiterln daran, prasent zu sein und sich
auf die Ubung einzustimmen.

e Gut ist es, wenn Sie Ruhe und Achtsamkeit mitbringen.

Riicken starken und Halt schenken
1. Angebot
e Bereiten Sie die kranken Menschen auf die
Berlihrung an Riicken und Schulter vor.
e Die kranken Menschen brauchen nichts

\ zu tun. Sie kdnnen die Augen schliefSen

‘§ (nicht beim Gehen!).

e Sie legen lhre Hand mit der ganzen Hand-
flaiche auf den Riicken gegeniiber dem
Herzen — deutlich spiirbar, zugleich aber
sanft ohne Druck!

e Die andere Hand koénnen Sie auf die
Schulter legen. Der Oberarmkopf
schmiegt sich in die Handmulde.
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Bereits nach kurzer Zeit breitet sich oft ein Gefiihl des Gehal-
tenseins aus. Sie konnen beobachten, dass der kranke Mensch
zu einem tieferen Ein- und Ausatmen kommt.

Es passiert eine ,innere Aufrichtung”. Das Zwerchfell, unser
Hauptatemmuskel, erfahrt eine Befreiung. Der Atem kann wie-
der leichter flielSen.

Fullsohlen halten, sich ganz fiihlen
2. Angebot

e Sagen Sie den kranken Menschen, dass sie nichts tun ms-
sen. Sie konnen ruhig dabei die Augen schliefsen, wenn sie
es mochten.

e Stimmen Sie sich gemeinsam auf einen ruhigen Atemrhyth-
mus ein.

e Legen Sie lhre Handflachen auf die FuSsohlen der kranken
Menschen. Lassen Sie sie lhre Hdande spiiren. Sie tiben kei-
nen festen Druck aus!

e Ermutigen Sie die kranken Menschen, sich vorzustellen, ihr
Atem flielle zu ihren FulRsohlen und lhre Hande empfangen
den Ausatem. Dies darf ohne Anstrengung geschehen.

e Sie spliren selbst, wann es genug ist.

* Zum Verabschieden streichen Sie die Fiilse aus.

Diese Ubung erméglicht, dass kranke Menschen sich wieder
sptiren. ,Ich bin noch da.” Oft ist ein tiefes Durchatmen horbar.



Kopf halten, gehalten werden und sich hingeben

3. Angebot
e Sagen Sie den kranken Menschen, dass sie nichts zu tun

brauchen. Sie diirfen ,ganz bei sich bleiben” ohne Anstren-
gung. Sie kdnnen die Augen schlieffen, wenn sie mochten.
Sprechen Sie mit ruhiger Stimme: ,Lauschen Sie lhrem Atem-
rhythmus: Einatmen, Ausatmen, Atempause ... Sie spliren,
wie der neue Einatem wieder beginnt ...”

e Schieben Sie lhre Hande behutsam unter den
Kopf der kranken Menschen. Sagen Sie ih-
nen, dass sie ihren Kopf in Ihre Hande legen
und sich Ihnen tiberlassen konnen.

 Wichtig: Ihre Hande ruhen dabei auf dem
Kopfkissen der kranken Menschen (nicht in
der Luft!). Sie verweilen, ohne dass Sie lhre
Hande verandern oder bewegen (keine Mas-
sage!).

e Sie konnen sich vorstellen, lhre Hande seien
eine Schale, die empfingt.

Lassen Sie selbst dieses Empfangen auf sich wirken. Schen-

ken Sie sich Zeit fir diese Hinwendung. Sie werden spiiren,

wenn Sie sich verabschieden wollen oder die kranken Men-
schen werden es lhnen signalisieren. Vertrauen Sie darauf.

Verabschieden Sie sich behutsam, indem Sie lhre Hande

langsam zurlicknehmen.

Lassen Sie sich Zeit zum Nachspiiren. Stehen Sie nicht gleich

auf.

Gerade in Krankheit und Sterben suchen Kranke und Pflegen-

de nach (Symptom-) Kontrolle. Dieses Angebot erlaubt dage-

gen das Abgeben-Konnen und das Vertrauen-Diirfen in das

Sein: ,So wie Du bist, bist Du angenommen!”

Manchmal breitet sich das Empfinden einer ,tiefen Liebe zum

Menschen” aus. Es hat flir beide etwas Heilsames, Heiliges.
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FiiRe bewegen wie Scheibenwischer, eine
spielerische Atemanregung
4. Angebot

e Sie konnen die Bewegung mit lhren Han-
den oder Fiilken den kranken Menschen
demonstrieren. Wichtig: Sie bewegen nicht
die Arme, sondern nur die Hande (oder
Fiilke) aus dem Handgelenk (Fuligelenk)
heraus: Wie kleine Scheibenwischer im
Gleichklang!

* Es geht nicht um Schnelligkeit und einen
grofSen Bewegungsradius! Machen Sie die
Ubung langsam vor und sagen den kran-
ken Menschen, sie sollen sich nicht an-
strengen. Es ist keine gymnastische Ubung
oder ein sportlicher Wettkampf!

* So, wie es den kranken Menschen moglich ist, ahmen sie die
Bewegung zundchst nur mit einem Fuf8 nach, dann mit dem
anderen, schlie8lich mit beiden gleichzeitig. Vielleicht sind
es manchmal nur minimale Bewegungen. Die Fersen liegen
bei den Drehungen am Boden oder Bett auf. Die FiifSe sind
nicht in der Luft!

¢ Beachten Sie bei den kranken Menschen, wie sich der Atem
verdndert: Vielleicht zeigt sich ein Gdhnen oder ein tiefe-
rer Atem. Moglicherweise 16sen sich Spannungen in einem
(atemfordernden) Lachen.

e Variante: Lassen Sie auch einmal die Hande beim kranken
Menschen ,Scheibenwischer spielen”.

e Diese Ubung kénnen die kranken Menschen auch allein
wiederholen.

Wir halten oft Gefiihle in unseren Gelenken fest, oft tGber Jah-

re. Diese spielerische Ubung fordert iber die kleinen Bewe-

gungen den Atemfluss.

Manchmal ergibt sich ein ,Gleichklang” von Atemrhythmus

und der Bewegung der Fiile. Das Angebot steigert die Durch-

blutung und sie macht Freude. Wer lacht, atmet anders.
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Knie halten, wohltuende Beriihrung schenken
5. Angebot

Sagen Sie den kranken Menschen, sie brauchen nichts zu
tun. Sie diirfen die Beriihrung geniefSen.

Sitzen die kranken Menschen im Stuhl, sitzen Sie ihnen
gegenlber. Liegen sie, konnen Sie stehen (auf guten Stand
achten!) oder neben dem Bett sitzen. Stellen Sie das Bett auf
eine fiir Sie bequeme Hohe, damit Sie den Korper gut errei-
chen. Die Ubung darf nicht anstrengend fiir Sie werden.

Zu Beginn legen Sie lhre Hande beidseitig seitlich an die
Hiifte und streichen die Oberschenkel (AufSenseiten) lang-
sam mit leichtem Druck Richtung Knie. Dieses flieBende
Ausstreichen kénnen Sie zum Einstimmen mehrfach wieder-
holen. Sie werden feststellen, dass die kranken Menschen oft
tiefer durchatmen.

e Nehmen Sie beide Knie in Ihre Handscha-
len und lassen Sie die Hande ruhen. Spiren
Sie, wie sich die Kniegelenke in Ihre Hand
schmiegen, wie sie vielleicht warm werden.

¢ Verweilen Sie in dieser Position, bis Sie
den Impuls spiiren, die Knie mit kreisenden
Handbewegungen zu umschmeicheln.

e Streichen Sie zum Abschied die Waden und
Schienbeine aus. Gehen Sie dabei von den
Knien in Richtung Fife.

e Lassen Sie diesen Korperkontakt noch nach-
spuren.

e Wenn die kranken Menschen noch korper-
lich dazu in der Lage sind, kdnnen sie diese
Ubung selbststandig wiederholen. Sie kon-
nen sie anfangs mit lhren Handen begleiten.
Machen Sie sie immer wieder aufmerksam
auf diese wohltuende Erfahrung.
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Die Knie sind sensible Gelenke. Anspannungen und Schmer-
zen legen sich oft auf unsere Knie. Erfahrungsgemafs wird die-
ser Korperkontakt als angenehm erlebt. Die Atmung reagiert
darauf. Das Gute daran ist: Diesen Wohlgenuss kann man sich
auch ganz einfach selbst schenken.

Die Hande auf die Bauchmitte legen, Krifte sammeln
6. Angebot

* Fragen Sie die kranken Menschen, ob sie sich so wohl
fihlen. Vielleicht méchten sie noch etwas an lhrer Position
verandern?

e Sie kommen gut zur Ruhe, indem Sie zunachst auf lhren
eigenen Atemfluss lauschen.

e Machen Sie den kranken Menschen auf seinen eigenen
Atemrhythmus aufmerksam. Lassen Sie ihn die Augen schlie-
Ben und sich sammeln.

e Fragen Sie zum Beispiel: ,Wo sptiren Sie lhren Atem?”

e Die kranken Menschen legen ihre Hande auf ihren Bauch
und lassen sie dort ruhen.

e Begleiten Sie die kranken Menschen mit ruhigen, wohl-
wollenden Worten:
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» ,Splren Sie lhren Atemfluss?”

» ,Splren Sie die kiihle Luft durch die Nase einstromen?”

» ,Spuren Sie, wie der Einatem sich in lhrem Leib aus-
breitet?”

» ,Spuren Sie, wie der Einatem Sie weit werden ldsst?”

» ,Vielleicht spiiren Sie den Einatem unter lhren Handen im
Bauchraum?”

» ,Sptliren Sie, wie der Ausatem durch den leicht getffneten
Mund wieder entstromt und Sie leer werden lasst?”

» ,Sptlren Sie, wie sich die Bauchdecke unter hren Handen
senkt?”

» ,Splren Sie, nach dem Ausatem die Atempause, bis der
nachste Einatem wieder beginnt?”

* Unterstiitzen Sie die kranken Menschen anfangs mit diesen
Impulsen. Sie konnen die Worte und Stimme spater in das ei-
gene stille Selbstgesprach mitnehmen, wenn sie diese Ubung
fur sich wiederholen.

Schon allein das eigene achtsame Beriihren des Leibzentrums
beruhigt. Das Lauschen auf den eigenen Atem im Dreierrhyth-
mus von Einatem — Ausatem — Atempause kann entspannend
sein und Angst l6sen. Die kranken Menschen konnen sich mit
dieser Ubung selbst stirken.
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Die Palliative-Care-Tipps geben allgemeine Hinweise auf
Méoglichkeiten, wie mit bestimmten Symptomen umgegan-
gen werden kann. Jede MaBnahme ist im Einzelfall mit den
Betroffenen, dem betreuenden Pflegepersonal und ggf. mit
der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt abzu-
stimmen.

Wenn Sie Beratungsbedarf oder Fragen haben, konnen
Sie sich gerne an das Palliative-Care-Beratungsteam vom
Ambulanten Erwachsenenhospiz des Hospiz STUTTGART
wenden.

Wir danken unseren Palliative-Care-Teams im Hospiz StutT-
GART, dass sie ihre langjahrigen Erfahrungen mit einge-
bracht haben!
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