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1. Zielsetzung

* Die Pflegefachpersonen erkennen und erfassen Angst und wenden die nétigen Interventionen
individuell an

* Die Patientin oder der Patient erhalt Linderung der Angst

* Die Patientin oder der Patient dussert sich in Bezug auf seine Angst und deren Einfluss auf seine
Lebensqualitat

2. Zielpopulation

Palliativ-Patientin oder Palliativ-Patient mit Angst

3. Zielgruppe
Dipl. Pflegefachpersonen HF / FH, FaGe, Studierende unter Anleitung und Arztinnen/Arzte SZO

4. Definition

Angst kommt von dem lateinischen Begriff ,angustus” und dem englischen ,anxiety®. Dies bedeutet Enge
oder Beklemmung. Die Northing American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2002) definiert die
Pflegediagnose Angst als: ,unbestimmtes, unsicheres Gefiihl des Unwohlseins oder der Bedrohung,
dessen Ursache fir die betroffene Person oft unspezifisch oder unbekannt ist, begleitet von einer
autonomen Reaktion; ein Gefuhl des Besorgtseins verursacht durch die Vorwegnahme einer drohenden
Gefahr. Es ist ein alarmierendes Signal, das vor einer kommenden Gefahr warnt und es der Person
erlaubt, Massnahmen zum Umgang mit der Bedrohung zu ergreifen.” Die Intensitat von Angst wird
eingeteilt in mild, gemassigt, stark oder Panik.

Furcht ist eine Emotion, welche sich auf eine reale oder vorausgeahnte Gefahr bezieht ausgehend von
einer Situation oder einem Objekt. Furcht und Angst sind gesunde, lebensnotwendige Emotionen,
welche die Wahrnehmung einer Bedrohung begleiten und so zu einer Uberpriifung dieser Bedrohung
und des Verhaltens fiihren im Sinne einer Bewaltigung oder Anpassung. Furcht wird immer zusammen
mit Angstgefiihlen erlebt, so dass im folgenden Text im Sinne einer Vereinfachung nur noch Angst
erwahnt wird. Panik ist ein Ausdruck intensivster Angst.

Angst tritt in palliativen Situationen haufig auf. Bis zu 77% der palliativen Patientinnen oder palliative
Patienten kdnnen unter Angst leiden. Die Ursachen dafir sind vielfaltig und oft liegen mehrere Griinde
vor. In der Palliative Care ist Angst selten ein isoliertes Symptom, haufig zeigt sich Angst im
Zusammenhang mit anderen Symptomen und ist deshalb schwierig zu erkennen. Deshalb sollte beim
Betroffenen, deren Symptome auf eine adaquate Therapie nicht ansprechen, immer an Angst als
Mitursache gedacht werden. In einigen Féallen tritt Angst als Begleiterscheinung einer Depression, einer
Angsterkrankung mit Panikattacken oder einer Zwangsstérung auf. Die Ubergange von dem Symptom
Angst zur Angst als eigenstandige Erkrankung (reale Angste versus neurotische Angste) kénnen
fliessend sein. Das Betreuungsteam sollte darauf achten.

Erstellt vom: Netzwerk Palliative Care Oberwallis am: 17.08.2023 2/11

. - www.palliative.vs.ch
Validiert von: Kompetenzpol Palliative Care SZO am: 17.08.2023



Richtlinie Angst in der Palliative Care

NETZWERK
PALLIATIVE CARE

Angst gehdrt in bestimmten Ausmassen zum Leben, jedoch kann ausgepréagte Angst grosses Leiden bei
der Patientin oder dem Patienten und Angehorigen verursachen oder vergrossern. Weiter kann Angst
die Belastbarkeit von der Patientin oder dem Patienten vermindern, ihre Anpassung an die veranderte
Situation erschweren, ihre Beziehungen belasten und ihre Entwicklung behindern. Ebenso kann Angst
die Sicht auf das Leben einschranken, da die Patientin oder der Patient nur noch auf den Angstinhalt
fokussiert sind und andere Lebensinhalte in den Hintergrund riicken (Trichterblick). Die Lebensqualitét
von der Patientin oder dem Patienten und ihren Angehdrigen kann durch Angst eingeschrankt werden.
Falls ein Patient oder eine Patientin unter seinen Angstgeflihlen leidet, sollte er/sie unterstiitzt und
behandelt werden.

Angehorige leiden in diesen Situationen ebenfalls unter verschiedenen Angsten. In der Empfehlung
»+Angehdrigenbetreuung in der Palliative Care“ sind verschiedene Interventionsvorschlage zum Thema
Angst und Angehdrige beschrieben (IT- 3245).

5. Ursache von Angst in der Palliative Care

Da Angst ein multidimensionales Symptom ist, gibt es verschiedene Ursachen bei palliativen
Patientinnen oder Patienten.

Ausloser im koérperlichen Bereich

® Koarperliche Symptome (z. B. Dyspnoe, Schmerzen oder Nausea)

* Kardiovaskulare (Herzinsuffizienz, Myokardinfarkt, Arrhythmien), pulmonale (Lungentumore oder
Metastasen, COPD, Lungenembolie oder Asthma), endokrinologische (Hypo- oder Hyperthyreose),
metabolische (Hypoglykédmie, Hyperkaliamie, Hyponatridmie) oder neurologische (chronisch
degenerativ, Tumore/Metastasen) Erkrankungen

®* Medikamente und deren Nebenwirkungen (z. B. Kortikosteroide oder Anticholinergika)
® Delir oder delirante Zustéande

* Abruptes Absetzen oder Entzug verschiedener Substanzen wie beispielsweise Alkohol, Nikotin,
Benzodiazepine, Antikonvulsiva oder Sedativa

Ausldser im psychischen Bereich

® Existentielle Angst / Bedrohung
® Konfrontation mit Sterben und Tod
®* Todesangst

® Bedrohung oder Veranderung des Gesundheitszustandes, der Rollenfunktion, der Umgebung, der
Interaktionsmuster und/oder des sozio6konomischen Status (Bedrohung des Selbstkonzepts)

® Kontrollverlust durch Verlust der Selbstkontrolle oder Kontrolle Giber Situation durch Abhangigkeit
®* Mangelhafte Informationen zum Procedere, Krankheiten, Symptommanagement usw.

* Zwischenmenschliche Ubertragung der Angst (kann auch durch Pflegefachpersonal geschehen)
® Ungewissheit betreffend physischer, psychischer, geistiger und sozialer Integritat

®* Progredienzangst (Angst vor dem Fortschreiten oder der Ausbreitung der Krankheit)
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* Angst, die auf ein Ziel gerichtet ist (Chemotherapie, medizinische Prozedur, kdrperliche Entstellung,
Verlust von Lebensqualitat)

Ausloser im sozialen Bereich

® Probleme mit den Angehorigen
®* Sorgen um die Angehdrigen

®* Probleme am Arbeitsplatz

® Soziale Isolation

®* Finanzielle Sorgen

Ausléser im spirituellen Bereich

* Unbewusster Konflikt Gber grundsatzliche Werte, Glaubensfragen und Lebenssinn
* Gefihl der Sinnlosigkeit des eigenen Lebens
® Angst vor dem Jenseits

® Angst, den eigenen Lebensentwurf nicht mehr sinnvoll zu Ende gestalten zu kdnnen

6. Mdogliche Symptome von Angst

Physiologische Ebene

Anspannung, Mundtrockenheit, Schweissausbriiche, Engegefiihl in der Brust- und Herzgegend,
Tachykardie, Zittern, Schwache, Schwitzen, Nausea, Harnverhalt oder -drang, Muskelkrampfe,
Inappetenz, Probleme beim Magen-Darm-Trakt, Schlafstérungen, erweiterte Pupillen, Dyspnoe, erhdhte
Schmerzwahrnehmung und/oder gesteigerter Bewegungsdrang

Verhaltensebene

Fight- oder Flight Reaktion, Unsicherheit, Besorgnis, Aggressionen, Depressionen, Unzulanglichkeit,
Nervositét, Agitation, Gereiztheit, Sorgen, Angst, Furcht, angstliche Ahnungen,
Konzentrationsschwédche, Denkblockaden, Gedankenreisen, Misstrauen, wiederholtes Fragen,
Vergesslichkeit, fehlende Fahigkeit sich zu entspannen, verminderte Aufmerksamkeit,
Hoffnungslosigkeit und/oder Furchtlosigkeit
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7. Entscheidungsfindung

Angst kann die Lebensqualitat der Patientin oder des Patienten stark einschranken. Daher erfordert es
vom Betreuungsteam eine hohe Aufmerksamkeit und ein regelmassiges Nachfragen, da dieses
Symptom oft nicht von dem Betroffenen oder der Betroffenen erwahnt wird.

Zur Erfassung von psychosozialen Symptomen gibt es grundsatzlich drei Informationsquellen; die
Betroffenen, die Einschatzung von Professionellen sowie Dritte wie beispielsweise Angehdrige. Die
Erfassung von Angst ist haufig erschwert, da Angst als Emotion sich im zeitlichen Verlauf und aufgrund
der vielfaltigen Ursachen rasch verandern kann. Des Weiteren kann Angst sowohl adaptiv wie auch
maladaptiv sein und jederzeit von einem Bereich in den anderen wechseln. Auch kann Scham und
Verleugnung das Erfassen von Angst erschweren.

Eine Mdglichkeit der Erfassung der Angst besteht aus dem Beobachten der Patientin oder des Patienten.
Des Weiteren kann durch gezieltes Beobachten auf sein Verhalten und seine Reaktionen, welche bei
Angst auftreten kénnen, Angst bemerkt werden. Durch das Gesprach mit der Patientin oder mit dem
Patienten kann Angst ebenfalls erfasst werden. Eine umfassende bio-psycho-soziale-spirituelle
Anamnese sollte durchgefiihrt werden. Anfangs sollte nach Angst indirekt gefragt werden. Danach
kénnen folgende Fragen als Gesprachsleitfaden gestellt werden:

®* Wie ist das flUr Sie, mit dieser Angst zu leben?

®* Wie gehen Sie mit dieser Angst um?

® Wie beeinflusst die Angst Ihren konkreten Alltag?
®* Was bedeutet das fur Ihre Angehorigen?

®*  Wie kénnen wir Thnen im Moment am besten helfen im Umgang mit Ihrer Angst?

Eine patientenzentrierte Kommunikation mit dem Betroffenen oder der Betroffenen und seinen
Angehdrigen ist die unverzichtbare Voraussetzung fur eine umfassende Behandlung. Das Ansprechen
und Besprechen der Angst kann bei der Patientin oder beim Patient und seinen Angehdérigen entlastend
wirken. Mit den Angehdrigen kénnen, im Einverstandnis der Patientin oder dem Patienten, ebenfalls
Gesprache gefuhrt werden. Dabei kann besprochen werden, wie die Angehdrigen die Patientin oder den
Patienten erleben und nach ihren Hoffnungen, Zielen, eigenen Angsten und deren
Bewaltigungsmechanismen gefragt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Erfassung von Angst ist der Austausch und das Gespréch im
interprofessionellen Team.

Assessment

Zur Erfassung der Angst gehort die regelmassige Erfassung durch Nachfragen. Angst kann anhand der
visuellen Analogskala (VAS) in ihrer Intensitat erfasst werden. Ein Assessmentinstrument ist der
Distress-Thermometer, bei welchem unter anderem nach emotionalen Problemen wie Angst gefragt
wird.
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8. Interventionsvorschlage bei Angst in der Palliative Care

Allgemeine Interventionen

Eine klare verbale und nonverbale (Mimik und Gestik) Kommunikation sowie eine vertrauensvolle
Beziehung sind die Grundlagen fiur einen professionellen Umgang mit Angst und deren Bewaltigung.

* ,Da bleiben®, sich Zeit nehmen, zuzuhoéren und Vertrauen entwickeln, kdnnen Angst mildern

* Das Gesprach mit der Patientin oder dem Patienten Uber die Angst ist wichtig. Angst kann durch
Zuhoren, Benennen und Besprechen schon gelindert werden, ebenso die Thematisierung und
Einordnung der Angst im interprofessionellen Team

* Die Aktivierung der Ressourcen- / Bewaltigungsmechanismen ermdglicht eine Linderung der Angst.
Dadurch kann Stress reduziert werden, sowie hdhere kognitive und emotionale Flexibilitat erzielt
werden und dadurch die Resilienz gestarkt werden

® Durch regelméssige Informationsgesprache und Beratungsgesprache werden die Patientinnen oder
Patienten mit ihren Angehorigen aufgeklart. Dies kann die Angst vor der ungewissen Zukunft lindern

* Eine erfolgreiche Symptomkontrolle (wie bei Dyspnoe, Schmerzen, Nausea usw.)

® Angstreaktionen im eigenen Korper bewusst wahrnehmen, denn Angst kann ansteckend wirken
(ruhig bleiben)

® Ggf. Licht in der Nacht anlassen

® Rituale helfen, den Alltag zu strukturieren und vermitteln ein Stick Vertrauen, Geborgenheit und
Sicherheit

Die Behandlung der Angst sollte je nach Ursache der Angst erfolgen. Haufig ist die Angst durch

verschiedene Ursachen gleichzeitig bedingt, was die Wahl der Therapie erschwert.

Komplementére Interventionen

Aromaanwendung bei Angst

Die kontrollierte und bewusste Anwendung von &therischen Olen in der Pflege soll der Verbesserung
des Allgemeinzustandes des Betroffenen oder der Betroffenen und seinem/ihrem Wohlbefinden dienen.
Die korrekte Anwendung der Aromapflege ist in der Richtlinie Aromapflege SZO IT-8071 ersichtlich

Bei Angst kann eine Einreibung aus 1 Tropfen Weihrauch, Kamille und Rose in 10ml Mandelél
angewendet werden Die Mischung kann auf die Fusssohlen verteilt werden oder auch auf eine
Kompresse gegeben werden, um zu inhalieren.

Weitere atherische Ole wie Neroli, Lavendel, Rose, Kamille oder Weihrauch wirken ebenfalls
angstlésend (Anwendung durch Einreibung, Inhalation durch Riechstift, Papiertaschentuch, Kompresse
oder Waschlappen sowie Raumbeduftung)
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Entspannungsiibungen

Durch Entspannungsiibungen entspannt sich die Muskulatur und auch eine seelische Entspannung mit
Beruhigung entsteht. Dadurch kénnen Angste reduziert werden. Die Pflegefachpersonen kénnen die
Patientin oder den Patienten anleiten oder sie befahigen, selbst Entspannungsiibungen vorzunehmen.
Dabei behilflich kénnen CD’s sein. Es kann beispielsweise progressive Muskelentspannung, autogenes
Training oder Meditation durchgefiihrt werden.

Durch das Fersenhalten kann der Betroffene oder die Betroffene zur Ruhe kommen. Dabei steht die
Pflegefachperson am Fussende und umfasst die Fersen der Patientin oder des Patienten. Auch kann
eine Nestlagerung durchgefuhrt werden. Durch diese umgrenzende Lagerung fuhlt sich die Patientin
oder der Patient geborgen. Mit Hilfe der Basalen Stimulation kann sich der Patient oder die Patientin
ebenfalls entspannen.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Bei Angst in der Palliative Care spielt die multiprofessionelle Zusammenarbeit eine wichtige Rolle. Die
nachfolgenden multiprofessionellen Dienste kénnen nach Absprache mit dem Betroffenen oder der
Betroffenen involviert werden:

* Psychoonkologie / Psychotherapie
* Seelsorge
* Physiotherapie

®* Musiktherapie

Medikamentdse Interventionen

Grundsatzlich muss vor jeder Verordnung geklart werden, mit welcher Indikation und mit welchem Ziel
die medikamentdse Therapie eingeleitet wird. Die Vor- und Nachteile missen sorgféltig abgewogen
werden.

Bei der folgenden Tabelle werden haufig verwendete Medikamente dargestellt. Es besteht kein
Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Verordnung der Medikamente liegt in der Verantwortung der
zustandigen Arzteschaft.

Erstellt vom: Netzwerk Palliative Care Oberwallis am: 17.08.2023 7/11

. - www.palliative.vs.ch
Validiert von: Kompetenzpol Palliative Care SZO am: 17.08.2023



Richtlinie Angst in der Palliative Care

NETZWERK
PALLIATIVE CARE

Benzodiazepine

Angstlosend, sedierend, entspannend
Nebenwirkungen: Sedierung, Schlafrigkeit, Abh&ngigkeit

Lorazepam (Temesta®)

Dosierung p. 0., i. v., lingual

1mg-weise max. 4mg/24h

Oxazepam (Seresta ®)

Dosierung p. o.

Leichte bis mittelschwere Angstzustande: 30-60mg taglich in
mehreren Einzelgaben

Schwere Angstzustande: 45-120mg taglich in mehreren
Einzeldosen

Start 1-2x15mg, danach bis zu 45-60mg/24h bei &lteren
Patientinnen oder Patienten

Diazepam (Valium®)

Dosierung p. o.
Langwirksames Benzodiazepin

Initialdosis: 5-10mg. Je nach Schweregrad der Symptome betragt
die Ubliche Tagesdosis 5-20mg

Antidepressiva

Verminderung von Angst, stimmungsaufhellend, psychomotorische
Dampfung oder Antriebssteigerung

Nicht abrupt absetzen

Nebenwirkungen: Schlafrigkeit, Kopfschmerzen,
Gewichtszunahme, Mundtrockenheit oder gastrointestinale
Nebenwirkungen wie Nausea oder Verdauungsbeschwerden

Selektiv-Serotonin-
Ruckaufnahme-Inhibitoren
(SSRI) wie Citalopram
(Citalopram®)

Dosierung p. o.

Initial 10mg taglich, nach einer Woche Steigerung auf 20mg
taglich, Steigerung bis auf 40mg/24h

Alpha 2-Adrenozeptor-
Antagonisten wie Mianserin
(Tolvon®) und Mirtazepin
(Remeron®)

Dosierung p. o.

Tagliche Dosis von 15-45mg

Atypische Neuroleptika

Reduktion von Agitation, psychotischen Symptomen, Delir, Angst
sowie Ubelkeit

Bei Patientinnen oder Patienten, welche nicht auf Benzodiazepine
ansprechen oder eine Kontraindikation gegen Benzodiazepine
haben

Haloperidol (Haldol®)

Dosierung p. 0., s. €., i. m.
0.5-1mg alle 8h

Bei terminaler Agitiertheit
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9. Angstin der terminalen Phase

Angste in der Terminalphase beziehen sich meistens auf die eigentliche Sterbephase. Dabei sind haufig
bei den Patientinnen oder Patienten Wesensverdnderungen zu beobachten wie beispielsweise
Verwirrtheit, Aggressivitat, Delirium, Zeitverlust, aber auch Abwendung, versagende Stimme und/oder
ein ,leerer” Blick. Die Patientinnen oder die Patienten kdnnen haufig auch eine symbolische Sprache
verwenden. Weiter sind in dieser Phase haufig nicht mehr medizinische Informationen wichtig, sondern
gibt es andere Dinge zu klaren.

Informationen und Aufklarung, Medikamente zur Symptomkontrolle sowie menschliche N&he sind in der
Terminalphase sehr wichtig. FUr das Betreuungsteam ist es wichtig Vertrauen, Einfihlungsvermdégen,
Authentizitat, Wahrhaftigkeit und aufmerksame Gesprache mit der Patientin oder dem Patienten und
ihren Angehdrigen zu haben.

10. Dokumentation

® Dokumentation der Interventionen in der Pflegeplanung

* Dokumentation von Beobachtungen im Pflegebericht

Folgende Pflegediagnosen sind bei Patientinnen oder Patienten mit Angst moglich:

* Angst (spezifizieren: geringe, massige, ausgepragte, panische): Angst in Verbindung mit einer
unbekannten, unspezifischen Bedrohung

®* Todesangst: Angst in Verbindung mit Tod und Sterben
®* Furcht: Angst in Verbindung mit einer erkennbaren Ursache

* Entscheidungskonflikt: Angst entsteht, weil sich ein Mensch nicht zwischen mehreren
Wahlmadglichkeiten entscheiden kann. Er beflirchtet, eine einmal getroffene Entscheidung kénnte
Nachteile und Risiken bergen

® Chronische Sorgen: Als Reaktion auf einen dauerhaften Verlust, ausgeltst durch eine Erkrankung
oder Behinderung

11. Querverweise

® Angst, Pflegediagnose NANDA

®* Todesangst, Pflegediagnose NANDA

® Furcht, Pflegediagnose NANDA

® Entscheidungskonflikt, Pflegediagnose NANDA
® Chronische Sorgen, Pflegediagnose NANDA
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