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1. Hintergrund 

- 68% der Menschen erhoffen sich unter einer guten palliativen 

Versorgung die Begleitung im Umgang mit Angst 

(Müller & Wistuba, 2014)

- Krebserkrankte leiden zu 44 % unter Angst und zu 37% unter 

Depression (Delgado et. al, 2009)

- im klinischen Umfeld leiden bis 

zu 28% unter Angst 

(Bryant, Jackson & Ames, 2008)



1. Hintergrund (II) 

- Gegenseitige Beeinflussung von Symptomen konnte bestätigt werden 

(Delgado et. al, 2009):

Angst bei Atemnot in 96% der Fälle

Angst bei Schmerzen in 89% der Fälle Thema in Palliative Care

Angst bei Übelkeit in 57% der Fälle

- Angst und Depression wird meist nicht erkannt und behandelt 

(Sharifah & Neville, 2015)

- im klinischen Umfeld leiden bis zu 28% unter Angst (Bryant, Jackson & Ames, 2008)



1. Hintergrund (III)

Psychische 
Dimension

Physische 
Dimension

Spirituelle 
Dimension

Soziale 
Dimension



Definition 

nach Neuenschwander et al., 2012 (Bigorio):

Angst gehört zum Leben. Angst kann aber auch grosses Leiden 

verursachen und das Leiden eines Patienten und seiner 

Angehörigen vergrössern, wenn sie nicht erkannt und soweit 

wie möglich angegangen wird. Die Angst eines Patienten kann 

seine Belastbarkeit vermindern, seine Anpassung an die 

veränderte Situation erschweren, seine Beziehungen belasten 

und seine Entwicklung behindern.



Definition 

nach Doegenes, Moorhouse & Murr, 2014:

«Angst ist ein vages, unsicheres Gefühl, dessen Ursache 

diesem Menschen oft unklar oder unbekannt ist» 

nach Marty, 2013:

«Angst ist ein menschliches Grundgefühl, welches sich in als 

bedrohlich empfundene Situationen als Besorgnis und 

unlustbetonte Erregung äussert» 



Angst ist ein menschliches Grundgefühl, das vage 

und unsicher daherkommt und grosses Leid 

verursacht bzw. dieses vergrössern kann.
Doegenes, Moorhouse & Murr, 2014; Marty, 2013 



2. Problemstellung

- Erschwerte Erfassung (zeitliche Erfassung oft schwierig)

- Verleugnung der Angst

- Erschwerte Artikulation 

- Sensibilität der Mitarbeitenden



3. Vorgehensweise

Schwerpunkte:

- Bigorio- Richtlinien werden integriert

- Fremdbeurteilung

- Erfassung der Wahrnehmung

Schwierigkeiten:

- verfügbare Instrumente häufig zu kompliziert und für 

Forschungszwecken konzipiert



Verschiedene Instrumenten

HAMA (Hamilton- Angst-Skala)

Distress Thermometer 

Ungewissheitstoleranzskala

Spielberger State- Trait- Anxiety Inventory

Angstsensitivitätsindex

Anxiety Status Inventory

Self- Rating Anxiety Scale

Depression Anxiety Stress Scales 

Ungewissheitstoleranzskala

Faces Anxiety Scale

Numerische Rating-Skala Pain Anxiety Symptoms Scale

Multidimensional Fear of Death



4. Ergebnis: Der Angstleitfaden

- für Praxiserfahrene und –unerfahrene Pflegende geeignet

- leitet einem durch die Einschätzung

(logischer Ausbau / «Schritt für Schritt»- Vorgehen)

- Integriert Bigorio- Richtlinie

- Hilft nicht nur dabei Angst einzuschätzen sondern 

auch wahrzunehmen

- Implementierung Dezember 2015 



4. Ergebnis: Der Angstleitfaden

Schritt- für- Schritt- Vorgehen:

1. Wahrnehmung

2. Gespräch

3. Intensität ergründen

4. Interventionen planen

5. Evaluation (Interventionen überprüfen)



Evaluationskriterien

- Prozessbegleitung, Zwischenevaluation Mai 2016

- ausgewertete Instrumente wurden 

gesichtet und auf Anwenderfreundlichkeit 

hin überprüft

- Einbezug von Mitarbeitenden (Qualitativ)



Evaluationskriterien (Qualitativ)

- Wie war die Praxistauglichkeit?

- Wie gut konnte die Angst einschätzt werden?

- Wie waren bei der Evaluation der Angst die Erfolgsrate? 

- Gibt es noch etwas Sie nicht sagen konnten aber noch sagen wollen?



Evaluationsergebnisse (im Laufe der Erprobungsphase)

Wie war die Praxistauglichkeit?
- Zu grosser Umfang

- Unübersichtliche Gestaltung

- vertiefte Fragen ergaben wertvolle Ergebnisse

Wie gut konnte die Angst einschätzt werden?
- bei kognitiveingeschränkten Bew. grosse Schwierigkeiten

Wie waren bei der Evaluation der Angst die Erfolgsrate?

- 4 von 6 Bewohnerinnen konnte zufriedenstellend behandelt werden



Angstleitfaden

Fokussierung

Sensibilisierung



Angstleitfaden

Wahrnehmung bestätigen 

lassen

Intervention

 Zuwendung

 Ressourcenfindung



Angstleitfaden

Intensität

Massnahmenplanung

Überprüfung der 

Massnahmen



Einschätzung Angstintensität: Bei BewohnerInnen mit Demenz

Gesundheits- und Umweltdepartement

HAMA (Hamilton- Angst-Skala)

Child Anxiety and Pain Scales

Faces Anxiety Scale



Einschätzung Angstintensität: Bei BewohnerInnen ohne Demenz

Gesundheits- und Umweltdepartement

HAMA (Hamilton- Angst-Skala)

Numerische Analogskala



5. Kritik

- keine Evaluation im wissenschaftlichen Sinne

- fachliche externe Evaluation ist jedoch angestrebt!!!



Vielen Dank für ihre 

Aufmerksamkeit!
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