Organisatorische Kompetenz Fliissigkeit und Erniahrung

Das Leben geht zu Ende — Was wird wichtig?

Flassigkeit und Ernahrung
Das Leben geht zu Ende — Was wird wichtig?

Methode: Lehrgesprach, Materialsammlung am Flipchart Zeit: 20 — 30 Minuten
Arbeitsblatt fir Praxisauftrag: Zeit: ca. 3 — 4 Wochen
Auswertung in einer Unterrichtseinheit von 45 — 90 min

Begleitende Gedanken

Inappetenz oder der Verlust der Fahigkeit, Nahrung oder FlUs-
sigkeit auf naturlichem Weg aufzunehmen, stellt haufig fur alle
am Begleitungsprozess Beteiligten ein erhebliches Problem dar.
Zwischen der Einsicht, dass in der letzten Lebensphase dieser
Verlust zum natirlichen Verlauf gehéren kann (— Finalphase)
und der gerade in langeren Krankheitsverlaufen immer wieder
entstehenden Frage, ob nicht mit einer ,kinstlichen® Zufuhr von
Flussigkeit oder Nahrung Symptome wie Mund- oder Hauttro-
ckenheit, Durstgeflhl und Bewusstseinseintribung doch positiv
beeinflusst werden kdnnen, entsteht ein mitunter starkes Span-
nungsfeld. Angehérige, Patient, Pflegende und Arzte erleben
diesen Prozess sehr unterschiedlich und einmal gefallte Entscheidungen kdnnen durch das taglich sich an-
dernde Gesamtbild des Kranken immer wieder infrage gestellt werden.

Der Patient

Im Verlauf der Erkrankung machen viele Patienten die Erfahrung, dass sich Geschmack, Gewohnheiten und
Lust am Essen stark verédndern. Damit verandern sich auch die Bedeutung und der Stellenwert von Ernahrung.
Oft tritt eine Inappetenz auf, in deren Verlauf die Wichtigkeit von Essen abnimmt oder der Verlust besonders
stark zu spuren ist. Die positiven Erfahrungen und Assoziationen, die ein Patient im bisherigen Leben mit Es-
sen und Trinken verbunden hat, verlieren zunehmend an Bedeutung. Versuche, Wohlbefinden und Gesundheit
durch Essen und Trinken erzeugen zu kdnnen, schlagen fehl. Inappetenz bekommt dann eine tiefere Bedeu-
tung, wenn sie als Zeichen des Fortschreitens der Erkrankung wahrgenommen wird und damit das Gefuhl
einer Bedrohung verbunden ist. Verstarkt wird dieses Erleben, wenn Angehdrige oder Pflegende durch das
Anbieten von Mahlzeiten und die damit verbundene N6tigung zum Essen mehrmals taglich immer wieder neu
darauf hinweisen.

Wenn Angehdrige, Freunde, Pflegende oder Arzte dem Patienten das Gefiihl vermitteln, er miisse essen bzw.
erndhrt werden, damit es ihm besser gehe, entsteht flr den Patienten ein Konfliktfeld: Zwingt er sich entgegen
seiner Abneigung zum Essen, verstarken sich Symptome wie Ubelkeit, Véllegefiihl oder Schmerzen. Kommt er
dem naturlichen Impuls der Nahrungsabneigung nach, gerat er haufig in Konflikt mit den Erwartungen seines
sozialen Umfelds.

Die Probleme mit der Erndhrung (bzw. Nahrungsaufnahme) kénnen Patienten dazu bringen, sich aus Scham
und Verzweiflung zuriickzuziehen: Niemand soll sehen kénnen und mussen, wie schlecht es mit der Nah-
rungsaufnahme (Erndhrung) und damit um ihn bestellt ist.
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Die Angehorigen

Fur Angehdrige ist das Mitbringen, Zubereiten oder Anbieten von Essen ein Zeichen der Zuneigung und Fr-
sorge. Oft liegt darin die letzte Moglichkeit, die im gemeinsamen Leben liebgewordenen Gewohnheiten und
Gesten zu bewahren und zu leben. Es ist etwas, das sie aktiv und konkret fir den Kranken tun kénnen.

Kann oder will der Kranke (jedoch) nicht essen, reagieren viele mit Hilflosigkeit, aber auch mit Vorwirfen und
leisem, manchmal auch lautem Druck. Ausldser ist die Angst, der Kranke kénne, gerade weil er nichts mehr
isst oder trinkt, verhungern oder verdursten. Besonders fir Patienten und Angehoérige alterer Generation, die
die Kriegs- und Nachkriegszeit und damit Hunger erlebt haben, ist diese Vorstellung meist mit bedngstigenden
Erinnerungen verknipft.

Angehdrige erleben es als schmerzlichen Verlust, wenn gemeinsame Mahlzeiten mit all ihren positiven Bedeu-
tungen nicht mehr wie gewohnt stattfinden kénnen. So kdnnen sie mitunter Schuldgefiihle entwickeln, weil sie
selbst noch mit Genuss essen und trinken kdnnen. Der Druck, etwas tun zu missen, fihrt teilweise zu unan-
gemessenen Essenangeboten und unrealistischen Erwartungen an den Patienten.

Ebenso werden Uberzogene Erwartungen an das therapeutische Team gestellt: ,Sie missen doch etwas tun!®
Insgesamt ist die Situation der Angehdrigen gepragt von einer grolten emotionalen Spannung.

Die Pflegenden

Die Pflegenden stehen oft im Spannungsfeld zwischen dem Respekt der Winsche des Patienten, der nicht
essen kann oder mag und den Erwartungen der Angehdrigen, die zum Essen dréngen, sie leiden an dem eige-
nen Hin- und Her-Gerissen-Sein zwischen Mit-Flhlen und Wissen.

Grundlage fur einen kompetenten Umgang mit Fragen der Erndhrung und FlUssigkeitszufuhr ist eine einge-
hende Problem- und Ressourcenanalyse. Ist das Problem behandelbar und die Behandlung sinnvoll (Zustand
und Patientenwille) wird z.B. bei Passagehindernis, Ubelkeit oder Soor eine kausale Behandlung und die Kom-
pensation einer Mangelernahrung angestrebt (oral, enteral oder parenteral). Befindet sich der Patient jedoch

in einer Phase, in der eine Ernahrungstherapie keine positiven Ergebnisse erwarten lasst oder den Patienten
eher belasten wirde, ist es wichtig, den Druck des Essenmissens zu verringern und nach anderen Formen
der Zuwendung zu suchen. In dieser Phase der Umbewertung der Bedeutung von Ernahrung sind Patient und
Angehorige in den Prozess einzubinden und zu begleiten.

Praxisauftrag
Arbeitsblatt mit folgendem Auftrag:

» Beobachten Sie, wie an lhrem Einsatzort mit Fragen der Ernahrung und Flissigkeitszufuhr bei Sterbenden
umgegangen wird.

» Beachten Sie dabei folgende Aspekte besonders und halten Sie Ihre Beobachtungen schriftlich fest:

> Welche Wunsche und Bedurfnisse du3ern die Patienten selbst?

o Wie wird vom Pflegepersonal mit diesen Wiinschen umgegangen und wie finden sie Eingang in die

Pflegeplanung?

o Welche Mdglichkeiten im Rahmen der Speisenversorgung gibt es, diesen Wunschen nachzukommen?

» Formulieren Sie die Ergebnisse lhrer Beobachtungen schriftlich in einem Praxisbericht.

Lernziele

» Die Teilnehmer erkennen, dass die Einschréankungen in der Erndhrung von Palliativpatienten organisatori-
sche Anderungen nach sich ziehen kénnen.

» Die Teilnehmer finden Méglichkeiten, mit veranderten Erndhrungsgewohnheiten von Palliativpatienten
umzugehen.

Literatur: DGP Sektion Pflege, Pflegeleitlinien, Stand 10/2004
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