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@ Palliativstiitzpunkt
Atemnot in der Sterbephase: e i i il
was wir wissen oder meinen zu wissen

o ,Unter Atemnot leiden 70-80% der Patienten mit einer Krebserkrankung
in den letzten Tagen bzw. 24 Stunden ihres Lebens*

(S3-Leitlinie Palliativmedizin fUr Patienten mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung, 2015, S. 56) | S

o Quellen: ”

o Currow, D.C., et al., Do the trajectories of dyspnea differ in prevalence and infensity by ‘

diagnosis at the end of life2 A consecutive cohort study. J Pain Symptom Manage, =
= 2010. 39(4): p689-%0. |
o Reuben, D.B. and V. Mor, Dyspnea in terminally ill cancer patients. Chest, 1986. 89(2): p.
234-6.

o Heyse-Moore, LH.R., V; Mullee, M A, How much of a problem is dyspnoea in advanced
cancer? Palliat Med, 1991. 5(1): p. 20-16.
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o Currow, D.C., et al., Do the trajectories of dyspnea differ in prevalence and
intensity by diagnosis at the end of life? A consecutive cohort study:

o Patients referred to Silver Chain Hospice Care Service over a period of
four years (January 2004 to December 2007) had dyspnea evaluated at
every clinical encounter until death.

o Reuben, D.B. and V. Mor, Dyspnea in terminally ill cancer patients. Chest:

o To determine the epidemiology of dyspnea in terminal cancer patients,
we examined data from the National Hospice Study, which followed up
patients during their last six weeks of life.

o Heyse-Moore, L.H.R., V; Mullee, M A, How much of a problem is dyspnoea in
advanced cancer?:

o We studied 303 patients admitted to Countess Mountbatten House to
discover how common and how severe this symptom is, and in whom it
occurs.

o Erfassung: Selbsteinschatzung, Fremdeinschdtzung
o Atemgerdusche, Atempausen, Engegefihl = Atemnot?
o Ursachen?

@ Palliativstiitzpunkt
A N A LYS E im Landkreis Diepholz e.V.
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Was nimmt mir die Luft zu Atmen?¢

,Die Medizin der Zukunft wird eine hérende sein, oder sie
wird nicht mehr sein. Wenn ich etwas in Uber 20 Jahren als
Palliativmediziner gelernt habe, dann dies: mich selbst
immer mehr zurGckzunehmen mit meinen Vorstellungen
darUber, was gut oder schlecht fUr den Patienten ist. Eine
im wahren Sinne des Wortes personalisierte Medizin beginnt
beim Zuhdren."

Gian Domenico Borasio
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Das Problem mit dem Studien-Design

A COMPARISON OF OBSERVATIONAL STUDIES AND RANDOMIZED,
CONTROLLED TRIALS

| Can Observational Studies Provide a Realistic
|| Alternative to Randomized Controlled Trials in
=4 Palliative Care?

KL Bowsos, BUA, aND ARTHUR J. HARTZ, MD., PuD.
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Algorithmen

in der Symptomkontrolle
bei Palliativpatienten

MaBnahmen und Strategien
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Dyspnoe
Ziel haben die
abzusenken:
Fiir Entspannung und Ruhe sorgen
Fenster offnen

Ventilator auf geringe Stufe einstellen und auf den

Patienten richten
Eigene

Die eigenen Hinde von hinten auf den Thorax des

legen und durch Druck und
eigene Atemfrequent Gbertragen

WICHTIG

Akuter Erstickungsanfall: -

Smg Morphin® s.c. (bei
opioidnaiven
Patienten), wenn ndtig
schnell wiederholen
Zusstzlich Tavor exp.
1mg* oder Lorazepam
s.c. oder i.v.

Ruhedyspnoe mit
Erstickungsgefihl:

Opioidnaiv= 5-10mg
Morphin p.o. oder 2,5-
Smg s.c. oder L.v.; evtl,
Tavor exp. 1mg*
Patienten die bereits
Opioide erhalten=>
1/6 -1/4 der
Tagesdosis bei
vorbestehender
Morphintherapie,
steigern bis Symptom
kontrolliert; evtl. Tavor
exp. 1mg*

Angst lsen um den Teufelskreis rwischen Dyspnoe,

Bei Dyspnoe kein ACC verabreichenl !
Alle MaBnahmen worden nur durchgefihrt wenn der
Patient diese als angenehm empfindet

Medikamentsse Mafinohmen:

Opioide:

und erhdhen des
PCO* Spiegels

Bei Spastik:

Bronchiodilatatoren:
- inhalativ = 2.B.
Salbutamol® - 1-2 Hub
- Systemisch =
Bricanyl*0,25- 0,5mg

Bei Lungenddem:

- 40-80 mg Furosemid®
v,

Bel ddematdser Ursache (bei
oberer Einflussstauung;
maligne Prozesse im
Mediastinum):

- B-12mg
Dexamethason® Lv.
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Leitlinienempfehlung (Expertenmeinung)

»Nicht-medikamentdse MaBnahmen, z. B. spezielle
Physiotherapieverfahren, Aromatherapie und
Lagerungstechniken, sind ein wichtiger Bestandtell
im Therapieangebot bei terminaler Atemnot.
Leider liegen dazu nur unzureichende
Studiendaten vor, im klinischen Alltag sind die
Erfahrungen jedoch positiv.*

@ Palliativstiitzpunkt
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Nicht-medikamentose Therapie

o Ventilatoren

o Rollator — Entlastung der Atemhilfsmuskulatur
o Enfspannungsubungen

. o Aktive Bewegungsubungen

> o Atemerleichternde Haltungen

o Atemtechniken

o Passive Techniken

o Sekretmobilisation

o Strategien zum Selbstmanagement und Coping
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Limitierungen der wissenschaftlichen Evidenz

Management of Dyspnea in the Terminally IIl.
Pisani L1, Hill NS2, Pacilli AMGS3, Polastri M4, Nava S5.
Chest. 2018 Apr 19. pii: S0012-3692(18)30566-X. doi: 10.1016/j.chest.2018.04.003

“Obviously, some of these approaches, such as walking .
aids and Tai Chi, cannot be applied to patients with .
respiratory distress, and most of the studies were

(N performed in patients with COPD. Breathing exercises

as currently applied are unlikely to help patients who are

terminally ill because they are usually performed over a
period of weeks or months, there are no consistent
favorable effects on dyspnea, and they may even increase
work of breathing.”
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Musik zur Meditation/ Entspannung

“One study considering 53 patients with cancer showed
that guided imagery with theta music was a useful
intervention for palliative care of patients with | S
dyspnea. 75 Theta music generates the theta rhythm, a
P neural oscillatory pattern in EEG signals that induces
deep relaxation and may influence the sensation of
breathlessness.”

Management of Dyspnea in the Terminally IIl.
Pisani L1, Hill NS2, Pacilli AMG3, Polastri M4, Nava S5.
Chest. 2018 Apr 19. pii: S0012-3692(18)30566-X. doi: 10.1016/j.chest.2018.04.003
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Sekret-Mobilisation o i i ikl

Benefits of interventions for respiratory secretion management in

adult palliative care patients- a systematic review.
Arcuri JF, Abarshi E, Preston NJ, Brine J, Pires Di Lorenzo VA. .]
BMC Palliat Care. 2016 Aug 9;15:74.

o Ergebnis:

Therapies, such as manually assisted cough, mechanical insufflation-
exsufflation and percussive ventilation, which aim to deal with respiratory | =
secretion, were the most promising freatment for use in palliative care for
specific diseases. Nevertheless, the evidence still needs to improve in order to
identify which treatment is the best.
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Massage oder doch ,nur* Berlhrung >~

o Intervention:
Six 30-minute massage or simple-touch sessions over 2 weeks.
o Ergebnis:

Both groups demonstrated immediate improvement in pain (massage,
-1.87 points [95% CI,-2.07 to -1.67 points]; control, -0.97 point [CI, -1.18 to
-0.76 points]) and mood (massage, 1.58 points [CI, 1.40 to 1.76 points];
control, 0.97 point [CI, 0.78 to 1.16 points]). Massage was superior for
both immediate pain and mood (mean difference, 0.90 and 0.61
points, respectively; P <0.001). No between-group mean differences
occurred over fime.

7

Massage therapy versus simple touch to improve pain and mood in patients with
advanced cancer: a randomized trial. ||
Kutner JS(1), Smith MC, Corbin L, Hemphill L, Benton K, Mellis BK, Beaty B, Felton S,
Yamashita TE, Bryant LL, Fairclough DL.

Ann Intern Med. 2008 Sep 16;149(6):369-79.
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Beruhrung -

»Der Korper wird mit all seinen
SehnsUchten nach liebevoller
BerUhrung zu oft alleine
gelassen.

Sie kénnen es fur sich und Ihre
Mitmenschen dndern. Sie
haben alles, was es dazu
braucht: Zwei Hadnde und ein
Herz!"

Rebekka Hofmann. Dr. med Mabuse
September/ Oktober 2016, S.37

das Potential der Therapeuten
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Heilsames Potenzial fiir die letzte Lebensphase
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