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 Dyspnoe in der Palliative Care 
 

 
 

1 Definition 
Subjektive Erfahrung von Unwohlsein beim Atmen (American Thoracic Society 1999) 
Unangenehmes Gefühl, nicht genügend Luft zu bekommen; geht meistens mit Angst einher bis zu respirato-
rischen Panikattacken. 
 
 
2 Ursachen 
 Pulmonal:   

Tumor, Entzündung, Erguss, COPD, Metastasen, Asthma, Pneumothorax, Hämatothorax 
 Cardial:  

Herzinsuffizienz 
 Neuromuskulär: 

Muskuläre Schwäche bei Kachexie, Zwerchfellhochstand bei Aszites 
 Zentral: 

medikamentös induzierte Atemdepression, Allergische Reaktion, Stoffwechselstörung (Fieber, Anämie, 
Hypoxämie, Azidose),  Hirnverletzung 

 Mechanisch: 
Schleim, Essensreste o.ä. 

 Weitere:  
Angst (besonders Panikattacken), Schmerzen, Infekte, Volumenüberschuss, Multiorganinsuffizienz bei 
terminalen Patienten 
 
 

3 Therapie 
 Grundsätzlich 
 Symptome mit Hilfe ESAS Score regelmässig erfassen  
 Feststellung und Behandlung der Ursache 
 Kontrolle der Dyspnoe 
 Besprechung aller möglichen und sinnvollen Behandlungsoptionen mit Bewohner/Patient und Angehöri-

gen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
Spitäler fmi AG 

Palliativnetz Oberland Ost 
 

Richtlinie – Dyspnoe in der Palliative Care 
Seite 2/5 

  
 

Spitäler Frutigen Meiringen Interlaken AG, Weissenaustrasse 27, CH-3800 Unterseen 

Telefon +41 33 826 26 26, info@spitalfmi.ch, www.spitalfmi.ch 

 
 
 
 
3.1 Ursachenbezogene Massnahmen 
 

Ursache Massnahme 
Pneumonie  Antibiotika 
COPD Bronchodilatatoren und/oder Corticosteroide 
Lymphangiosis carcinoma (Form der Lungen-
Metastasierung) 

Kortikosteroide 

Pleuraerguss Pleurapunktion 
Pleurodese (Verödung des Pleura Spaltes) 

Herzinsuffizienz Diuretika 
Digoxin 
ACEH 

Lungenembolie Antikoagulation 
Aszites Diuretika 

Aszitespunktion 
 
 
3.2 Medikamentöse Massnahmen           
 
3.2.1 Sauerstoffgabe 
Wirksamkeit ist erwiesen bei:  

- Nicht onkologischen Patienten mit Kachexie: Verbesserung des Allgemeinzustandes bei Anstren-
gung 

- COPD-Hypoxie 
Gabe jeweils nach Klinik, nicht nach Sättigung 
CAVE: Bei COPD-Patienten Gefahr einer Hyperkapnie bei PO2-Gabe in Ruhe 
 
Mit der Gabe von Sauerstoff bei Sterbenden ist Zurückhaltung geboten. Die Verflachung der Atmung ist ein 
physiologisches Zeichen der Sterbephase und kein Zeichen der Atemnot. Auf das subjektive Empfinden der 
sterbenden Person soll geachtet werden. Die Gabe von Sauerstoff über die Nasenbrille kann die Mund-
schleimhäute austrocknen, so dass ein unangenehmes Durstgefühl entstehen kann. 
Auch bei Sterbenden mit COPD ist das Morphin das Mittel der Wahl. 
 
3.2.2 Opiate 
Erste Wahl ist Morphin (Falls eine Unverträglichkeit besteht ausweichen auf Hydromorphon). 
 
Anfangsdosierung:  
Bei Patienten ohne vorherbestehende Opiattherapie  
 
 Per os  2.5 - 5 mg Morphin (entspricht 0,25 – 0.5 ml der 1%-Lösung) alle 4 Std  
 s/c, i/v: analog der oralen Dosierung 
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Reservemedikation ist systematisch zu verordnen und beträgt mind. 10% der verabreichten Tagesdosis 
Tägliche Evaluation und Anpassung der Tages- und Reservedosis ist unerlässlich. 
 
Bei sehr starker Dyspnoe empfiehlt sich von Anfang an eine subkutane oder intravenöse kontinuierliche 
Gabe von eintittrierend Morphin 10 – 15 mg/d. 
 
In jedem Fall ist die Tagesdosis bei Patienten mit vorhergehender Opiat-Schmerzbehandlung um 20% - 30% 
zu erhöhen. 
 
3.2.3 Beruhigung/Sedierung   
Wird die Dyspnoe von starker Angst und Unruhe begleitet, sollten zusätzlich beruhigende und oder sedie-
rende Medikamente eingesetzt werden. 
 

1. Lorazepam (Temesta ®) Schmelztbl. à 1 mg sublingual, bei Bedarf steigern bis 3x 1mg/d (alle 8 
Std.) 

 
2. Midazolam (Dormicum ®) 

             per os  5mg 
             s/c, i/v 1-2mg  
 
3.2.4 Vorgehen bei Atemnotattacke 

1. Morphin 2.5 – 5 mg s/c oder 2.5mg i/v bis alle 30 Minuten bzw. bei Vorbehandlung mit Opioiden 10% 
- 16% der Tagesdosis in Reserve bis alle 30 Minuten 

2. Midazolam s/c oder i/v 0.5 - 1mg bis alle 20 Minuten (immer zusammen mit Morphin) 
 
Off-label Use Arzneimittel Palliative Care 
 
3.2.5 Therapieempfehlungen bei COVID-Infektion mit zu erwartender ungünstiger Prognose 
Therapeutische_Massnahmen_bei_Patientinnen_und_Patienten_mit_COVID-19_mit_zu_erwartender_ungu-
enstiger_Prognose.pdf (palliative.ch) 
 
 
 
4 Ergänzende und unterstützende Therapie/Massnahmen 

 Ruhe vermitteln, Patient/Bewohner nicht alleine lassen; Anzahl Besucher auf Bedürfnis Bewoh-
ner/Patient abstimmen 

 Für frische Luft sorgen  
 In terminalen Situationen evtl. Luftbefeuchter (kein Ultraschallvernebler!) oder Ventilator 

 CAVE: Infektionsrisiko, Anwendung ausschliesslich in Einzelzimmer und unter strenger Beachtung 
 der Hygienerichtlinien der Institution.   
 
 
 
 
 
 

https://portal.interlago.ch/medbereiche/palliativecare/_layouts/15/guestaccess.aspx?guestaccesstoken=wr6QWZHHKIcc%2fDNsHgZAfg0C%2fV%2bLO6a%2bShIHQhUgHJI%3d&docid=2_116fead4e07d94936a457ffd7d9c130dd&rev=1
https://portal.interlago.ch/medbereiche/palliativecare/_layouts/15/guestaccess.aspx?guestaccesstoken=wr6QWZHHKIcc%2fDNsHgZAfg0C%2fV%2bLO6a%2bShIHQhUgHJI%3d&docid=2_116fead4e07d94936a457ffd7d9c130dd&rev=1
https://www.palliative.ch/public/dokumente/was_wir_tun/task_forces/corona/Therapeutische_Massnahmen_bei_Patientinnen_und_Patienten_mit_COVID-19_mit_zu_erwartender_unguenstiger_Prognose.pdf
https://www.palliative.ch/public/dokumente/was_wir_tun/task_forces/corona/Therapeutische_Massnahmen_bei_Patientinnen_und_Patienten_mit_COVID-19_mit_zu_erwartender_unguenstiger_Prognose.pdf
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 Auffordern, sich auf die Atmung zu konzentrieren, Coping-Strategien,  
 Atmungserleichternde Lagerung wie Kutschersitz, Oberkörper hochlagern  
 Atemstimulierende Einreibung 
 Für Wohlbefinden sorgen, kaltes Tuch auf Stirn legen 
 Inhalation, evtl. mit NaCl 
 Instruktion von Atemtechniken, Entspannungsübungen, Hustentechnik (Physiotherapie), Lippen-

bremse 
 Für Abwechslung sorgen, Musik usw. 
 Flüssigkeitsaufnahme anpassen (Schleimproduktion) 
 Gute Kontrolle anderer Symptome, v.a. Schmerz 
 Basale Stimulation 

 
 
5 Die letzten Stunden 
Die steigende Kohledioxid (CO2)-Konzentration führt zu einer zunehmenden Bewusstseinstrübung. 
Die Sterbephase/Finalphase ist begleitet von Versagen des Hustenreflexes, Rasselatmung, Veränderung 
des Atemmusters wie beispielsweise schnellere, tiefe Atmung; unregelmässige, langsamere Atmung oder 
Schnappatmung bis zum Atemstillstand. Noch bevor die sinkende Sauerstoffkonzentration zum Tode führt, 
befindet sich die sterbende Person in einer sogenannten CO2 - Narkose und nimmt letztendlich den Atem-
stillstand nicht mehr wahr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hinsichtlich der angegebenen Indikationen und Dosierungen der Medikamente in diesen Empfehlun-
gen wurde gemäss dem Wissensstand auf die grösstmögliche Sorgfalt geachtet. Dennoch werden die 
Fachpersonen aufgefordert, die entsprechenden Angaben der Hersteller hinsichtlich Dosierungen, Ne-
benwirkungen und Kontraindikationen zu beachten und die Verordnung in eigener Verantwortung vor-
zunehmen. 
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