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Essen und Trinken als Lebensfreude ist ein wichtiges Thema in der letzten Lebensphase, also
auch Bestandteil einer jeglichen Arbeit im Sinne von Palliative Care. Gleichzeitig ist kaum
ein Thema emotional so besetzt wie die technisch mdgliche Zufuhr von Flissigkeit und
Nahrung, wenn ein Mensch nicht mehr schlucken kann. Die folgenden Ausfiihrungen kénnen
nur kurze Anregungen vermitteln. Sie beschranken sich auf folgende palliative Situation: Es
liegt eine inkurable, weit fortgeschrittene und rasch progrediente Erkrankung vor, die in
absehbarer Zeit zum Tod flhrt. Den KrankheitsprozeR beeinflussende Therapieformen
werden nicht mehr durchgefuhrt. Fir die sich (berschneidenden Fragen zu PEG bei
apallischem Syndrom oder Demenz sei auf hochinteressante Literaturstellen verwiesen®.

1. Ernédhrung

»Wenn er nur wieder essen wirde, dann ware er doch bald gesund!“ Sehr oft wird gerade bei
kachektischen Patienten Ursache und Auswirkung verwechselt. Leider verschlechtert jede
schwere Erkrankung den Appetit (kaum ein Patient klagt Gber Hunger), und bekanntlich
fihren zahlreiche Karzinome zu tiefgreifenden Veranderungen im Stoffwechsel: Stérungen
im Gastrointestinaltrakt, systemische Verdnderungen (Faktoren, die die Proteolyse
beschleunigen u.a.) sowie Anderungen in der zentralen Regulation des Energiestoffwechsels
im Hypothalamus. Deshalb schliel3t das Prozedere sinnvollerweise ein:

Ursachen klaren und erklaren, Ubelkeit bestmdglich bekampfen

Einstellung des Betroffenen eruieren (wessen Problem?)

Tipps zum Appetitanregen geben

GenuB vor Quantitat!

Parenterale Zusatznahrung ist nur in Ausnahmeféllen sinnvoll, etwa wenn rezidivierende
Subileuszustéande bei noch langerer Lebenserwartung die enterale Erndhrung immer wieder
behindern.

Ein haufiges Zeichen flr den Beginn der letzten Tage besteht darin, dass der Betroffene zu
schwach zum Essen wird. Auch hier hilft es, die Vorteile des ungestort ablaufenden
Sterbeprozesses zu erklaren: Jetzt belastet jede erzwungene Nahrungszufuhr, auch tber Port,
den Korper. Liebevolle Zuwendung kann durch sinnvollere Malinahmen gezeigt werden als
mittels Kalorienzufuhr.

2. Flussigkeitszufuhr: Wann und fur wen?

Im Gegensatz zum fehlenden Hungergefiihl klagen zahlreiche Palliativpatienten tGber Durst.
Obwohl deshalb dann haufig Flussigkeit substituiert wird, sei es subkutan (bis 1000 ml pro
Tag sinnvoll), intravends oder Uber liegende PEG, kann dies meist nicht dem Durstgefihl
abhelfen. Gegen Durst helfen am besten MaBnahmen gegen die trockene Mundschleimhaut,
die bei fast allen Palliativpatienten zu beobachten ist. Die sinnvolle Therapie von Durst
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besteht also in bestmdglicher Mundpflege (Soor behandeln!) und h&ufigem Anfeuchten der
Mundschleimhaut.
Eine zusatzliche Flussigkeitsgabe ist natiirlich indiziert, wenn der Betroffene es winscht. Zu
empfehlen ist sie, wenn eine vorlbergehende Verschlechterung dadurch gebessert werden
kann, etwa eine zusétzliche Gastroenteritis mit Diarrhoe, oder wenn eine neu aufgetretene
Verwirrtheit auf Flussigkeitsmangel zurtickzufihren ist.
Doch auch Flissigkeitsgabe ist eine drztliche Intervention, die unter dem Diktat des ,,Nihil
nocere* zu stehen hat. Gerade in der Sterbephase kann eine uniberlegte Flussigkeitsgabe
Beschwerden verstarken. Kontraindiziert ist sie in der Anurie, welche haufig schon Stunden
(bis Tage) vor dem Sterbezeitpunkt auftreten kann. Bestehen bereits stérende
Flissigkeitsansammlungen durch den Krankheitsprozess (Aszites, periphere Odeme,
Lungenddem, Pleuraerguf3), so kann man beobachten, dass diese zuriickgehen, wenn der
Sterbende zu schwach zum Trinken geworden ist.
Zusammenfassend gilt also:

e immer: Trinken unterstutzen, Mundpflege gewahrleisten
bei voriibergehender Verschlechterung Infusionen empfehlen
bei Flussigkeitstberlastung Zurtickhaltung
nie automatisch Infusionen verordnen!

Oberstes Gebhot bleibt der Wunsch des Patienten.



