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Medikamentöse Symptomkontrolle in der pädiatrischen Palliativversorgung 
5 Auf einen StreichDyspnoe

Datteln, 15.03.2024

Dr. Dejan Vlajnic

Fußzeile Hier bitte die Quellenangabe einfügen
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Consensus statement of the American Thoracic Society (ATS), Am J Respir Crit Care Med. 2012 
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Dyspnoe ist ein Begriff zur Charakterisierung einer subjektiven 
Erfahrung von Atembeschwerden, die qualitativ unterschiedliche 
Empfindungen unterschiedlicher Intensität umfasst. 

Die Erfahrung ergibt sich aus Wechselwirkungen zwischen 
mehreren 

� physiologischen

� psychologischen

� sozialen und Umweltfaktoren 

und kann sekundäre physiologische sowie Verhaltensreaktionen 
hervorrufen

Consensus statement of the American Thoracic Society (ATS), Am J Respir Crit Care Med. 2012 
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We emphasize strongly that dyspnea per 
se can only be perceived by the person 
experiencing it. [�] 

Therefore, as is the case with pain, 
adequate assessment of dyspnea 
depends on self-report.



27.03.2024

4

Sauerstoff

Walter M Robinson, Palliation of Dypnea in pediatrics, Chronic Respiratory Disease 2012
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Hypoxämie: 
Empfehlung, kurzfristig Sauerstoff zu verabreichen

Nicht-Hypoxämie: 
KEINE Empfehlung für Sauerstoffgabe

Sauerstoff
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Mögliche Effekte:

� Umkehrung der Hypoxämie
� Reduziertes Serum-Laktat
� Reduzierter Lungenarteriendruck
� Reduzierte Ermüdung der Atemmuskulatur und 

des Zwerchfells
� Linderung der Bronchokonstriktion
� Stimulation von Gesichts-, Nasen- oder 

Rachenrezeptoren
� Placebo-Effekt
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3 Grundpfeiler der medikamentösen Therapie der Dyspnoe
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Opiate

Harlos et al. , Journal of Pain and Symptom Management 2013
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NEONATOLOGIE
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Opiate

Harlos et al. , Journal of Pain and Symptom Management 2013
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Ergebnisse:

von 58 palliativen Begleitungen kam Fentanyl intranasal 11 Mal zum Einsatz

Mittlere initiale Dosis: 1,3µg/kg

Durchschnittliche Anzahl der Gaben: 4,5

Maximum 17 Gaben (Neugeborenes mit Potter�s Syndrom und 21h Lebensdauer)

NEONATOLOGIE

Opiate

Association for Paediatric Palliative Medicine Formulary: 6th Edition 2024
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Überwältigende Anzahl an Studien aus der Erwachsenenmedizin

Initial-Dosierung bei Kindern: 20-50% der Schmerzdosis für Morphin

MORPHIN
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Opiate

Julie M. Hauer, Pediatr Pulmonol. 2015
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MORPHIN

Opiate

Julie M. Hauer, Pediatr Pulmonol. 2015
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MORPHIN
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Dynamik Morphin-Dosen

Amira Chadid-Stetter, Medikamentöse Atemnottherapie von Kindern mit schwerer Spinaler Muskelatrophie Typ 1, München 2022
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KINDER MIT SCHWERER SPINALER MUSKELATROPHIE TYP 1

Opiate

Mori et al., Journal of Pain and Symptom Management 2023
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WELCHES OPIAT
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Opiate

Mori et al., Journal of Pain and Symptom Management 2023
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Dyspnoe bei 108 Erwachsenen mit Krebserkrankungen

Intravenöse Therapie mit 

� Morphin

� Oxycodone

� Hydromorphone

WELCHES OPIAT

=> Kein Unterschied

Levomepromazin

Hohl et al., Journal of Palliative Care 2013
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9 Kinder mit Dyspnoe

Kombination aus Levomepromazin und Morphin zeigte einen guten Effekt 
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Benzodiazepine

Steffen T. Simon et al., Journal of Pain and Symptom Management 2023
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Benzodiazepine

Steffen T. Simon et al., Journal of Pain and Symptom Management 2023
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Der Einsatz von Benzodiazepinen wird nicht routinemäßig 
empfohlen; Sie können jedoch bei hochselektierten Patienten in 
Betracht gezogen werden

� bei Angstzuständen im Zusammenhang mit Dyspnoe 

� als Zusatztherapie bei Patienten mit schwerer Dyspnoe trotz 
Opioiden
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Fazit
� Sauerstoff kurzfristig bei Dyspnoe mit Hypoxämie

� Opiate Grundpfeiler der Pharmakotherapie bei Dyspnoe

� Fentany intranasal in der Neonatologie

� Morphin buccal/oral bei allen anderen

� Benzodiazepine: zurückhaltender Einsatz

21

22

Herzlichen Dank


