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Palliativmedizin - Palliative Care

Individuelle Ernahrungs-
therapie verbessert

Lebensqualitat

Essen und Trinken ist bei Menschen, die eine Palliative Care benoti-
gen, oft nur noch mit Einschrankungen maoglich. Eine individuell

angepasste Erndhrung fordert Lebensqualitit, lindert Beschwerden

und ermoglicht Genussmomente. Das Potenzial der Erndhrungs-

therapie wird im Rahmen der palliativmedizinischen Versorgung

oft unterschatzt.

Autorin und Autor | Dr.oec.troph. Maike Groeneveld, Dr.med. Jann Arends

® Lebensqualitat zu erhalten, ist das oberste Ziel der Palliativ-
medizin'. Genussvolles Essen und Trinken trégt fur viele Men-
schen wesentlich zu ihrer Lebensqualitéat bei - in kranken Tagen
sogar oft noch mehr als in gesunden. Eine an die individuellen
Bedirfnisse und Winsche von Patientiinnen angepasste Er-
nahrung kann Lebensqualitat erhalten: durch Lindern von
Symptomen, Vermeiden von Mangelerndhrung und Verbesse-
rung des Wohlbefindens?. Erndhrungsfachkrafte unterstitzen
das Palliative-Care-Team dabei, die sich verdndernden Be-
dirfnisse der Patient:innen vorausschauend zu erkennen und
professionell zu begleiten.

Palliative Aspekte der Erndhrungstherapie

Die palliative Versorgung beginnt mit der Diagnose einer nicht
heilbaren fortschreitenden Krankheit. Haufig handelt es sich
um onkologische, neurologische oder internistische Erkrankun-

gen [BOX 1]. Eine Erkrankung im palliativen Stadium kann rasch
zum Tod flhren, aber auch Gber Jahre stabil bleiben, zum Beispiel
beim metastasierten Prostatakarzinom mit einer durchaus
akzeptablen Lebensqualitat.

In der Anfangsphase einer palliativen Versorgung erfolgen oft
noch palliative Tumortherapien mit den primaren Zielen der Le-
bensverlangerung und/oder Symptomkontrolle (z.B. Strahlen-
therapie, operative Verfahren, medikamentose Therapien). Er-
nahrungstherapie leistet hier einen wesentlichen Beitrag zum
Prinzip der best supportive care. Mit Erndhrungstherapie wird ein
optimaler Ernahrungszustand der Patient:innen angestrebt, um
die Therapievertréglichkeit zu verbessern [BOX 2].

Eine Unter- bzw. Mangelernahrung kann eine Vielzahl schwer-
wiegender Folgen haben, unter anderem Sarkopenie, Kachexie,
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[BOX 1] Hiufige Krankheitsbilder in der Palliativmedizin

- Onkologische (metastasierte) Erkrankungen nach Ende der kurativen
Therapie

- Hamatologische fortschreitende Erkrankungen ohne kurative Option

- Neurologische Erkrankungen (degenerativ oder vaskulir) wie
Demenz, Parkinson, ALS, MS

- Fortgeschrittene Herzkreislauferkrankungen, Herzinsuffizienz

- Niereninsuffizienz (mit Dialyse)

- Lungenerkrankungen wie COPD, Lungenfibrose

- Lebererkrankungen wie Leberzirrhose

- Mehrfachbehinderungen/ausgeprégte angeborene
Stoffwechselerkrankungen

- Schwere psychische Erkrankungen wie chronische Formen
der Depression, Schizophrenie, Anorexia nervosa

- Multimorbiditt mit fortschreitender Gebrechlichkeit

Schwéachung der Immunkompetenz, Zunahme medizinischer
Komplikationen und eine erhdhte Sterblichkeit®. Von einer
Pravention der Mangelerndhrung profitieren Patient:innen
mit langer Lebenszeitprognose am meisten®. Ein frihzeitiges
Screening und gezielte Erndhrungsinterventionen sind noétig,
um Mangelerndhrung zu vermeiden®.

Je nach Lebensphase der Erkrankung ergeben sich weitere An-
satze fur die Erndhrungstherapie [BOX 3]. Geméss einer Befra-
gungin Palliative-Care-Einrichtungen gaben 94% der Patient:innen
einen Bedarf fir Ernahrungsberatung an. Sie wiinschten sich
Ideen fur eine Verbesserung ihrer Nahrungsaufnahme oder In-
formationen zu oralen Nahrungssupplementen und kinstlicher
Erndhrung®. Erndhrungsmediziner:iinnen kdnnen im Rahmen ei-
nes multiprofessionellen Palliative-Care-Teams, in Zusammen-
arbeit mit speziell ausgebildeten Erndhrungsberater:innen, pro-
fessionelle Unterstltzung bei solchen Fragen zur Erndahrung
anbieten’. Sie beurteilen den aktuellen Ernédhrungszustand, pas-
sen die Ernahrung an die individuellen Bedirfnisse an und be-
ricksichtigen dabei verschiedene Ernahrungsregimes. Ausser
der angepassten oralen Ernéhrung (z. B. konsistenzmodifizierte
Kost bei Dysphagie oder maligner intestinaler Obstruktion) zah-
len dazu auch orale Nahrungssupplemente zum Ausgleich von
Néahrstoffmangeln sowie enterale und parenterale Ernahrung.

Erndhrungsprobleme und mégliche Interventionen
Erndhrungsprobleme konnen durch ganz unterschiedliche
Faktoren ausgeldst werden [BOX 4]. Wichtig ist das Manage-
ment von Symptomen aufgrund von Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten oder Einschrankungen der Verdauung®. Erndhrungs-
probleme treten aber nicht nur als Folge offensichtlicher
Symptome wie Appetitlosigkeit oder Ubelkeit auf, sondern kén-
nen auch durch «verborgene» Beschwerden wie Schmerzen beim
Kauen, Atemnot, Erschopfung oder Missempfindungen der Haut
(z.B. Kribbeln in den Handen) verursacht werden.

Alle rigiden Diaten (z. B. ketogene Diat) verstarken das Risiko fur
eine Mangelernahrung und sollten soweit wie moglich beendet
werden. Falls eine Anreicherung der Kost und orale Nahrungs-
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supplemente beim Management einer Mangelerndhrung nicht
ausreichen, ist eine enterale oder parenterale Erndhrung erfor-
derlich’. Derartige Ernéhrungsinterventionen sollen jedoch nur
dann eingeleitet werden, wenn die erwarteten Vorteile die Be-
lastungen durch die Therapie Uberwiegen?. Hierbei ist auch zu
bedenken, dass das spatere Beenden einer kinstlichen Ernah-
rung unter Umstanden belastender sein kann als der Verzicht auf
den Beginn einer solchen Massnahme'®. Wenn die geschatzte
Lebenszeit weniger als ein Jahr betragt, soll eine supplementie-
rende enterale oder parenterale Ernahrung kritisch auf Nutzen
und Schaden evaluiert und reevaluiert werden®.

Die Ernahrung als «Essen missen» kann auch Stress auslosen,
sowohl bei den Betroffenen als auch bei den An-und Zugehori-
gen, zum Beispiel wenn Patient:iinnen nicht gentigend Nahrung
aufnehmen konnen. Dieses Phanomen wird als eating related
distress (ERD) bezeichnet; es tritt bei fortgeschrittenen Erkran-
kungen -insbesondere bei Personen mit Kachexie - haufig auf™™.
Die Betroffenen reagieren auf den Stress im Zusammenhang mit
der Ernahrung mit Angst, Hoffnungslosigkeit, Enttauschung,
Schuldgefiuhlen oder Scham®. Fur das Palliative-Care-Team gilt
es, solche Stressreaktionen durch einen einfihlsamen Umgang
mit Patient:innen und Angehdrigen zu vermeiden.

Enterale und parenterale Erndhrung bei

fortschreitender Erkrankung

Wenn die Erkrankung fortschreitet, verliert die ausreichende
quantitative und qualitative Nahrstoffversorgung an Bedeutung.
Far die am Pflegeprozess Beteiligten kann diese Phase mit Un-
sicherheiten und Konflikten verbunden sein. Da alle Organe -
auch die Verdauungsorgane - zunehmend schwéacher werden,
kann eine bedarfsdeckende Nahrstoffzufuhr vom Korper unter
Umstanden nicht mehr adéaquat verwertet werden und zu unno-
tigen Belastungen flhren. Die Entscheidung, wie lange die Kon-
trolle des Gewichtsverlaufs und das Vermeiden von Mangel-
ernahrung relevant sind, ist haufig eine Gratwanderung, denn
Krankheitsverlaufe sind individuell sehr verschieden. Fir Perso-
nen, die in die Betreuung von Palliativpatient:innen involviert
sind, besteht oft das Problem, dass es in der Anfangsphase in der
Regel deutlich zu wenig und in der Endphase der Erkrankung
haufig zu viel Engagement in Bezug auf die Erndhrung gibt". —

[BOX 2] Ziele der Erndhrungstherapie im Rahmen von Palliative Care

- Symptommanagement: Anpassen der Ernghrung an therapie- und
krankheitsbedingte Einschrankungen wie Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Diarrhoe, Obstipation

- Wohlbefinden und Genuss: Auswahl von wohlschmeckenden und
bekdmmlichen Mahlzeiten, Genusserlebnisse erméglichen, vertraute
Essgewohnheiten beriicksichtigen

- Kulturelle, soziale und spirituelle Bediirfnisse: Isolation bei
Mahlzeiten vermeiden, Angehdrige einbeziehen, religiése Prinzipien
berticksichtigen
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mehrere Monate bis

Jahre

* Mangelerndhrung
vermeiden durch
Screening und ggf.
Therapie

* Symptome lindern
durch individuell
angepasste
Erndhrung

* therapeutisch
unnotige Didten

weniger als 3-6

Monate

* Belastungen
vermeiden
* Symptome lindern

» enterale und
parenterale
Erndhrung kritisch
tiberpriifen und
gef. beenden

= orale Erndhrung
nach dem Prinzip

[BOX 3] Erndhrungsinterventionen in Abhingigkeit von der Lebenszeitprognose (gemaiss*)

weniger als 3-6

Wochen

* Symptome lindern

* Hunger und Durst
stillen

* wohltuende
Genussmomente
ermdglichen

* Mundsorge auf
Wunsch mit
Lebensmitteln

Essen und Trinken in der letzten
Lebensphase

Inden letzten Lebenswochen oder -tagen
sollen alle Behandlungsmassnahmen nach
dem Prinzip des comfort terminal care
gestaltet werden. Einer der Grundsatze
der Bundesarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung lautet: «Ein offensicht-
licher Sterbevorgang soll nicht durch
lebenserhaltende Therapien klnstlich in
die Lénge gezogen werden. Daruber hi-
naus darf das Sterben durch Unterlassen,
Begrenzen oder Beenden einer begon-

beenden ~Genuss statt
Muss”
N e

nenen medizinischen Behandlung er-

moglicht werden, wenn dies dem Willen
des Patienten entspricht. Dies gilt auch

Eine Entscheidung zu treffen, ab wann eine Nahrungs-und/oder
Flussigkeitszufuhr mehr schadet als ntzt, ist oft schwierig, zumal
eine Reduktion der Nahrungs- und/oder Flissigkeitszufuhr so-
wohl fur das Palliative-Care-Team als auch fir Angehorige und
Nahestehende mit grossen emotionalen Belastungen verbunden
ist. Gesprache mit allen Beteiligten sollten friihzeitig und proaktiv
gefuhrt werden. Keinesfalls sollte die Nahrungs-und/oder Flussig-
keitszufuhr allein deshalb fortgesetzt werden, um Konflikte oder
rechtliche Risiken zu vermeiden. FlUssigkeitsgaben durfen re-
duziert und auch beendet werden. Der Verzicht auf FlUssigkeit
kannin der Sterbephase durchaus positive Effekte haben, unter
anderem die Linderung von Schmerzen, eine geringere Sekret-
produktion und weniger Flussigkeitsansammlungen [BOX 5]'.

Die kunstliche Zufuhr von FlUssigkeit hat keinen Einfluss auf das
Durstgefuhl. Eine trockene Mundschleimhaut Iasst sich nur durch
eine konsequente und regelmassige Mundpflege vermeiden. Die
Basismundpflege kann durch individuelle Genusserlebnisse
nach den Vorlieben der Patientiinnen erganzt werden, zum Bei-
spiel durch den Einsatz von wohlschmeckenden und angenehm
riechenden Lebensmitteln wie Mandelol oder Kokosmilch.

far die knstliche Nahrungs-und FlUssig-
keitszufuhr.»' Die Ernédhrung soll soweit
wie moglich oral erfolgen, und die schwerkranke Person soll nur
noch das essen, was sie wirklich mag, und so viel, wie sie méchte”.
Hunger und Durst als subjektive Empfindungen sollen immer
gestillt werden, wenn die sterbende Person dies mochte. Regel-
massige Mahlzeiten und eine formale Trinkmenge sind aber nicht
mehr relevant.

Essbiografische Aspekte am Lebensende

Der sterbende Mensch nimmt vielleicht nur noch kleinste Happ-
chen zu sich, aber diese konnen fir ihn eine grosse Bedeutung
haben, wenn sie eine Verbindung zu seinem friheren Leben oder
zu seinen Nahestehenden schaffen’®. Der Geschmack oder Duft
eines Leibgerichts kann auch noch im Sterbeprozess angenehme
Gefuhle auslosen und als positivempfunden werden. Individuell
gestaltete Genusserlebnisse konnen beruhigen, beleben und
kurzfristig sogar Schmerzen lindern. Oft sind es einfach zu erfil-
lende Wiinsche, die grosse Freude auslosen, beispielsweise ein
Lieblingsdessert. Deshalb ist es hilfreich, wenn das betreuende
Team die Lieblingsspeisen und -getranke der Patient:innen kennt.

UnterstUtzende Instrumente fur die Gestaltung solcher Genuss-
momente sind die Essbiografie und die Genussampel der Sektion
Erndhrung der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin'®-2',

[BOX 4] Haufige Ursachen fiir Erndhrungsprobleme bei
Palliativpatient:innen

- Emotional: Trauer, Depression, Angste, Scham, Stress, Einsamkeit

- Psychosozial: Soziale Isolation, Armut, verandertes Korperbild
(Odeme, Amputationen), exulzerierende Wunden

- Physisch: Erschépfung, Schwiche, Fatigue, Schmerzen, Dyspnoe

- Dysfunktion des Gastrointestinaltrakts: Appetitlosigkeit, Storungen
des Geschmacks- und Geruchsempfindens, Kau- und Schluckstérungen
(Dysphagie), Ubelkeit und Erbrechen, Mukositis, Reizmagen, Volle-
gefiihl, Gastroparese, maligne intestinale Obstruktionen, Meteorismus,
Bldhungen, Diarrhoe, Steatorrhoe, Obstipation (auch opioidinduziert)

[BOX 5] Mogliche belastende Auswirkungen der kiinstlichen
Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr am Lebensende (gemiss™)

- Vermehrte Schleim- und Sekretbildung in den Atemwegen,
dadurch Atemnot und Rasselatmung

- Ubelkeit, Durchfille und andere Verdauungsbeschwerden

- Risiko fiir Aspiration und damit Lungenentziindung

- Wassereinlagerungen an Armen und Beinen und Lungenddeme

- Belastungen durch die Sonde oder den zentralen oder peripheren
Zugang

- Hyperglykdmien, Hyperlipiddmie, Harnstoffanstieg,
Elektrolytentgleisung
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Beide Instrumente sind auf den Internetseiten der DGP zum
kostenlosen Download erhéltlich. Im Rahmen einer Essbiografie
werden individuelle Vorlieben der schwerkranken Menschen
frihzeitig erfasst, moglichst zu Beginn des Aufenthalts in einer
Klinik oder Einrichtung. Diese Angaben kénnen dann in kompak-
ter Formin einer Genussampel dokumentiert und fir das Pflege-
team und alle Besucher:innen gut sichtbar im Patientenzimmer
platziert werden.

Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken

Der freiwillige Verzicht auf Essen und Trinken (FVET) beruht
auf einer bewussten Entscheidung einer Person, die infolge un-
ertréaglichen und anhaltenden Leidens auf Essen und Trinken
verzichtet, um den Tod vorzeitig herbeizufihren?. Aufgrund der
Absicht, den Eintritt des Todes zu beschleunigen, unterscheidet
sich der FVET von der Situation des nachlassenden Appetits,
die sich im Sterbeprozess oft spontan einstellt. Der angestrebte
Prozess des Sterbens durch den FVET verlauft Uber etwa
7-21Tage, meistens 10-14 Tage®. Die Dauer bis zum Eintritt des
Todes wird in erster Linie durch den korperlichen Ausgangs-
zustand und den Krankheitsverlauf der betroffenen Person
bestimmt. Mitglieder multiprofessioneller Teams in Pflege-
einrichtungen und Kliniken sollten sich inhaltlich mit der Thematik
des FVET auseinandersetzen, damit sie Sterbewillige im Bedarfs-
fall adaquat begleiten konnen.

Im Hinblick auf den praktischen Ablauf des FVET ist es sinnvoll,
schrittweise vorzugehen?* 25, Um Nebenwirkungen zu minimie-
ren, sollte der schwerkranke Mensch nicht abrupt, sondern
schrittweise auf feste Nahrung verzichten. Wichtig ist, die Flussig-
keit zunachst weiterhin zuzufihren, damit Abbauprodukte (z.B.
Harnsdure) besser ausgeschieden werden konnen. Nach einigen
Tagen kann die FlUssigkeitszufuhr je nach Wunsch der Schwer-
kranken schrittweise reduziert werden. Der FVET ist ein Prozess,
der bis zu einem gewissen Zeitpunkt reversibel ist, wenn der/die
Sterbewillige sich dazu entscheidet. Bei der Wiederaufnahme der
Nahrungsaufnahme besteht die Mdglichkeit, dass ein Refeeding-
Syndrom auftritt. Diesem sollte mit geeigneten Mitteln vor-
gebeugt werden?. O
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Zur weiteren Vertiefung des Themas «Erndhrung in
der Palliativmedizin»

- Praxishandbuch «Erndhrung in der Palliativmedizin» (Hrsg. Bullermann-
Benend, Groeneveld, Rolker, Gétte, Arends) gibt einen Uberblick iiber das
komplexe Themengebiet. Ein Kapitel widmet sich der symptomorientierten
Erndhrungstherapie. Weitere Kapitel beschreiben die Ernghrungstherapie
bei Verdnderungen im Verdauungstrakt, bei neurologischen Erkrankungen
und am Lebensende.

- Fortbildung «Erndhrung in der Palliativmedizin» der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung, Bonn, 30.11.-01.12.2026 www.dge.de/qualifizierung / seminare /
veranstaltungen-detailseite / ?tx_seminars_pil%5BshowUid%5D=479&cHas-
h=9fb5fd6e2f986c255¢742045daelc738
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