Fachliche Kompetenz Fliissigkeit und Erndhrung

»Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen*
Gesellschaftliche Bedeutung

Flassigkeit und Ernahrung
,Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen*
Gesellschaftliche Bedeutung

Methode: Brainstorming, Impuls und Zeit: 30 Minuten
Rundgesprach, Kleingruppenarbeit

Brainstorming

Welche Gedanken, Ideen oder Geflihle haben Sie,
wenn Sie an Essen und Trinken denken?
Sammlung am Flipchart (oder Tafel)

Impuls

Essen und Trinken ist fir uns nicht nur einfach die
Aufnahme von Flussigkeit und Nahrung, um leben

zu kénnen und die Stoffwechselvorgange in Gang zu
halten, sondern hat auch gesellschaftlich und kulturell
eine grofke Bedeutung. Ausreichend oder im Uberfluss
vorhandene Nahrung ist fir viele Menschen ein Zei- sl pirelausliege
chen von Wohlstand und Gesundheit. Im Mittelpunkt

von Festen und Feiern steht ein gutes Essen, bei Krankheit oder in der Erholungsphase ist die richtige Ernah-
rung von grofRer Wichtigkeit und in der Alltagssprache (Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen)
wird ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Erndhrung und Lebenserhalt hergestellt. Auf dem Buchermarkt
gibt es eine Unzahl von Verdffentlichungen zum Thema Erndhrung. Kochblcher finden reilenden Absatz und
Fernsehsendungen zum Thema haben taglich Millionen Zuschauer.

Auch in den Religionen steht das Mahl im Mittelpunkt vieler ritueller Handlungen. (Kommunion, Abendmahl,
Paschafest).

Wir zeigen Zuneigung und Sympathie flreinander, indem wir uns gegenseitig zum Essen einladen oder fiirein-
ander kochen.

Impulsfragen

» Welche Verluste sind damit verbunden, nicht mehr essen und trinken zu kénnen?
* Welche Bedeutung kann Ernahrung und Flissigkeitszufuhr fir sterbende Menschen haben?

Tauschen Sie sich mit lhrem Nachbarn kurz Uber diese Frage aus (5 — 10 Minuten)
Lernziele

» Die Teilnehmer haben Zugang zu den verschiedenen Bedeutungsebenen von Essen und Trinken.
» Die Teilnehmer erkennen, dass der Ernahrung und FlUssigkeitsgabe in der letzten Lebensphase
besondere Bedeutung zukommt.
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Fachliche Kompetenz Fliissigkeit und Ernihrung in der letzten Lebensphase

Schwierige Entscheidungen — Wissen kann helfen

Flassigkeit und Ernahrung in der letzten Lebensphase
Schwierige Entscheidungen — Wissen kann helfen

Methode: Lehrvortrag Zeit: 20 Minuten

Einleitung

Gerade in der letzten Lebensphase und/oder bei unheilbarer Krankheit kommen der Ernahrung und der
Flissigkeitszufuhr eine besondere Bedeutung zu. Die Moglichkeit, Essen und Trinken zu kénnen, assoziieren
viele Patienten mit Gesundheit, Energie und Leben, verkniipft mit Hoffnung und positiven Erinnerungen. Ein-
schrankungen dabei zu erfahren, bedeutet fir die Patienten und ihre Angehdrigen Verlust an Lebensqualitat
und hat damit auch zu tun mit Abschiednehmen, Trauer und dem Aufgeben liebgewordener Gewohnheiten.
Der Kranke fiihlt sich bedroht und wird unweigerlich an das Fortschreiten seiner Krankheit erinnert. Die Angst,
verhungern oder verdursten zu mussen, ist fur viele Patienten starker und realer als die Angst, an ihrer Krank-
heit versterben zu miissen.’

Eine alte Dame sagte, als sie in den letzten Tagen ihres Lebens nur noch mit groRter Mihe und unter Mobi-
lisation ihrer letzten Krafte aul3erhalb ihres Bettes essen konnte: ,Ich méchte satt sterben!” Gerade fur alte
Menschen ist das Erleben von Hunger, Durst und Not mit traumatischen Erinnerungen verbunden.

Je nach Krankheitsphase (— Finalphase) kdnnen Ernahrungsstérungen oder Stérungen in der Nahrungs-
aufnahme aus sehr unterschiedlichen Grinden auftreten. Dabei hat die Zufuhr von Fliissigkeit und Nahrung
unterschiedlichen Einfluss auf das Wohlbefinden und Krankheitsverlauf.

Die Bundesarztekammer legt in ihren Richtlinien fur die arztliche Sterbebegleitung fest, dass zur Basisversor-
gung fur Sterbende nicht immer Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr gehort, da sie fir Sterbende eine schwere
Belastung darstellen kdnnen. Jedoch miissen Hunger und Durst als subjektive Empfindungen gestillt werden.?
Das ist auch Auftrag fur die Pflegenden.

Wie kénnen Erndhrungsstérungen erkannt werden und welche medizinischen und pflegerischen Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

» Anzeichen und Folgen von Ernahrungsstérungen
o Kachexie
o Dehydratation
o Schwache
o Bewusstseinseintriibbung
o Elektrolytstérungen
o Mundtrockenheit
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Fachliche Kompetenz Fliissigkeit und Ernihrung in der letzten Lebensphase

Schwierige Entscheidungen — Wissen kann helfen

* Ursachen von Stérungen der Nahrungsaufnahme

Inappetenz

Geschmacksverlust bzw.- Veranderungen

Dysphagie

Schmerzen in Mund und Speiserdhre unterschiedlicher Genese
Mundtrockenheit

Gastro-intestinale Obstruktion

Schwache

Finalphase

psychische, seelische und soziale Faktoren (Angst, Depression, Einsamkeit)

» palliativmedizinische Behandlungsmaoglichkeiten

o

o

o

unterstitzende MaRnahmen je nach Ursache

= orale Zusatznahrung

= komplette oder partielle parenterale Ernahrung zentral - oder peripher venos

= enterale Erndhrung tber PEG

= Flussigkeitszufuhr in der Finalphase als s.c. Infusion (Hypodermoklyse; s. Anlage)
Behandlung der Ursachen

= Schmerztherapie

= QOperation

= STENT-Einlage
Symptomlinderung

» palliativpflegerische Behandlungsmaoglichkeiten

o

o

genaue Problemanalyse (Ernahrungszustand, Erndhrungsanamnese)
Formulierung des Pflegeziels und der entsprechenden MaRnahmen im Zusammenhang mit dem Ge-
samtbehandlungsziel und regelmafige Evaluation
Organisation einer Ernahrungsberatung
symptomlindernde MaRnahmen
= Verwendung von bevorzugten Getranken zur Mundpflege (— Mundpflege)
= Zuwendung durch Haut— und Kérperpflege
= Wahrnehmung der kérperlichen Veranderungen ohne Wertung
Akzeptanz von Schamgefiihl und Trauer
Anpassung der Kleidung bei Kachexie
unterstitzende MaRnahmen (je nach Ursache)
appetitliches Anrichten kleiner Portionen
Erfragen von Ernahrungsgewohnheiten und Vorlieben
Beratung, Anleitung und Unterstutzung der Angehdrigen
kleine Happchen der Lieblingsspeise anbieten, die nach Kauen und Schmecken wieder ausgespuckt
werden dirfen

Lernziele

» Die Teilnehmer kennen Ursachen und Bedeutung von Stérungen bei der Aufnahme von Nahrung und
Flussigkeit in der letzten Lebensphase.

» Die Teilnehmer kennen medizinische und pflegerische Interventionsmaoglichkeiten
'DGP, Sektion Pflege, Pflegeleitlinie ,Ernahrung in der letzten Lebensphase*

2 Bundesarztekammer: ,Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung, Deutsches Arzteblatt, Heft 19 (07.05.2004)
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Fachliche Kompetenz Fliissigkeit und Ernihrung in der letzten Lebensphase

Schwierige Entscheidungen — Wissen kann helfen

Hinweis

Nicht mehr Essen und/oder Trinken zu kdénnen, stellt eine unmittelbare Bedrohung fiir das Leben dar und
bedeutet auch ohne Krankheit den Tod. Es bedeutet aber auch soziale Verluste und das Verzichtenmuissen
auf eine Mdoglichkeit von Freude und Lust.

Viele Symptome haben die Folge, dass Palliativpatienten nicht mehr oder nur eingeschrankt essen und trinken
kénnen. Dazu gehéren Ubelkeit und Erbrechen, Inappetenz, Mundtrockenheit oder starke Schmerzen bei Ent-
ziindungen in Mund oder Speiserdhre (painful mouth), exulzerierende Tumoren im Mund— und HNO-Bereich,
Mudigkeit und Schwache oder Verwirrtheit. In der Finalphase kann das Einstellen der Nahrungsaufnahme
durch den Patienten zu den Anzeichen des bevorstehenden Todes gehoren.
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Fachliche Kompetenz Fliissigkeit und Ernihrung in der letzten Lebensphase

Schwierige Entscheidungen — Wissen kann helfen

Anlage’
Subkutane Anlage einer Butterflykaniile
1. Vorbemerkungen

Die subkutan angelegte Butterflynadel wird bei regelmaRiger (z.B. 4-stiindlicher) oder kontinuierlicher Medika-
mentenapplikation (via Pumpe) haufig in der Palliativmedizin eingesetzt. Dadurch werden haufige Punktionen
vermieden, die fur den Patienten schmerzhaft sein und eine groRe Belastung darstellen kbnnen. Dem Patien-
ten und seinen Angehdrigen wird nach fachgerechter Anleitung die Medikamentenapplikation erleichtert.

Uber die subkutane Butterfly kann auRer Medikamenten auch isotonische Kochsalzlésung oder Glucose 5%
zwecks Flissigkeitssubstitution infundiert werden (Hypodermoklyse). Bei groReren Flissigkeitsmengen kon-
nen mehrere Stellen gleichzeitig punktiert werden.

2. Anlageorte (s. Abb. 1)

im Unterhautfettgewebe
* mittleres, aulReres Oberschenkeldrittel
* mittlere, aulRere Oberarmregion
» Bauchdecke (unter Aussparung der Region,
die sich 1-2cm um den Bauchnabel herum befindet)
» Schulterblatter (oberhalb)
» Brustbereich (oberhalb)

3. Material

* Handschuhe

» Handedesinfektionsmittel
» Hautdesinfektionsmittel
+ Butterflynadel (23-27 G)
 transparentes Pflaster

* Fixomull

4. Durchfiihrung

» strenges aseptisches Vorgehen

» Handedesinfektion

* nach Aufsuchen der idealen Einstichstelle Hautdesinfektion

» Einstechen der Kanule mit einem Winkel von 30 Grad zur Hautoberflache, ca. 1 cm weit vorschieben
» Kanulenfixierung mit transparentem Pflaster

» Fixierung des Schlauches mit Fixomull

» tagliche Inspektion der Einstichstelle

* Anlagedatum der Kanlle in der Patientendokumentation notieren

5. Ziele des Verbandswechsels

* Wundbereich moglichst keimfrei halten
* Wundveranderungen friihzeitig erkennen
* Abknicken und Herausziehen der Zuleitung vermeiden
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Fachliche Kompetenz Fliissigkeit und Ernihrung in der letzten Lebensphase

Schwierige Entscheidungen — Wissen kann helfen

6. Richtlinien

* Inspektion der Einstichstelle bei Verbandswechsel und bei lokalen Beschwerden
» Wechsel der Butterflynadel bei Rotung oder anderen Hautverdnderungen, spatestens aber nach 7 Tagen
» Verbandswechsel bei Bedarf, d.h. bei verschmutztem oder feuchtem Verband (z.B. nach dem Duschen)

7. Anmerkungen

* im Rahmen der Hypodermoklyse kann der Infusionslésung Hyaluronidase (z.B. 150 Einheiten Hyaluronida-
se pro 500 ml Infusionsflissigkeit) zur besseren Resorption beigemengt werden

* eine Flissigkeitsmenge von 500 ml kann Uber einen Zeitraum von 3 Stunden infundiert werden

» treten Schmerzen im Injektionsgebiet auf, so sollte die Infusionsgeschwindigkeit vermindert werden, ggf.
ist eine Neuanlage der Kaniile erforderlich

» geeignete Anlageorte der Butterfly zur Infusion von Flissigkeit sind insbesondere die Bauchdecke und die
Oberschenkel

8. Medikamente

Auswahl von Medikamenten, die subkutan verabreicht werden kénnen:
Morphin, Haloperidol, Cyclizin, Midazolam, Metoclopramid, Dexamethason,
N-Buthylscopolamin, Metamizol, Flunitrazepam (s.a. Leitfaden Palliativmedizin)
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