ZEICHEN DER ZUWENDUNG

Dem Kranken Essen und Trinken zu reichen ist ein
Zeichen unserer Liebe und Firsorge, nun treten aber
andere Formen der Begleitung und Zuwendung in den
Vordergrund.

Dazu kann gehoren:

. dem kranken Menschen nah sein, ihn achtsam
berthren oder Korperkontakt pflegen.

- die verbleibende Zeit gemeinsam aushalten und
erleben.

- Ruhe und Gelassenheit finden und das Unausweich-
liche akzeptieren und annehmen.

- gemeinsam die besonderen Momente des Lebens
in Erinnerung rufen.

- dem sterbenden Menschen sagen, was er uns
gegeben hat, womit er uns froh gemacht hat.

. fir eine entspannte Atmosphéare sorgen, z.B. mit Lieb-
lingsmusik oder Einreibungen mit atherischen Olen.

- flr eine regelméaBige Mundpflege sorgen.

HILFE BEI MUNDTROCKENHEIT

- Die Speichelsekretion kann durch Eisstlickchen,
Kaugummi oder saure Drops gefordert werden.

- RegelmaBRiges Befeuchten lindert:
z.B. mit Mundpflegestabchen oder durch das Ein-
spruhen der Schleimhaut mit Fltssigkeit. Hier kann
Tee, Wasser, Fruchtsaft oder ein anderes Getrank,
je nach Vorliebe des Patienten, verwendet werden.

- Man kann Gefrorenes oder Halbgefrorenes zum
Lutschen anbieten.

« Mit einer Pipette kdnnen kleinste Mengen Flussigkeit
verabreicht werden.

- Mit neutralem Speisedl oder weicher Butter kann die
Zunge und die Mundschleimhaut bestrichen werden,
das 16st Beldge und halt die Schleimhdute feucht.

DAS NETZWERK HOSPIZ eV,
UNTERSTUTZEN

Die Hilfsangebote des Vereins sind kostenlos. Von
den Krankenkassen wird nur der Teilbereich der
SAPV finanziert, die restlichen Kosten tragt der
Verein. Damit dieser auf Dauer seine Angebote
aufrechterhalten kann, brauchen wir lhre Unterstiit-
zung — als Mitglied oder Sponsor.

Jahresbeitrag Netzwerk Hospiz e.V.

Einzelperson 40,- €
Rentner, Studenten, Hospizhelfer 20,- €
Firmen/Institutionen 200,- €
Spendenkonten

Kreissparkasse Traunstein - Trostberg
IBAN: DE29 7105 2050 0000 0117 00
BIC: BYLADEMITST

Sparkasse Berchtesgadener Land
IBAN: DE95 7105 0000 0000 0000 91
BIC: BYLADEMIBGL
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Ernahrung & Flussigkeit
am Lebensende



,ESSEN UND TRINKEN HALT LEIB UND SEELE ZUSAMMEN*

So lautet ein bekanntes Sprichwort. Essen und Trinken
spielen in unserem Leben eine sehr wichtige Rolle, sie
geben uns Lebenskraft und Energie. Mit all unseren
Sinnen das Essen genieBen — riechen, sehen und
schmecken — sorgt fur Lebensfreude. Die Nahrungsauf-
nahme hat eine zentrale gesellschaftliche, psychologi-
sche, kulturelle, religiose und medizinische Bedeutung.

Wenn die Nahrungsaufnahme auf normalem Weg nicht
moglichist,kanneineSondenernahrungoderFlussigkeits-
gabe durch Infusionen sinnvoll sein. Sie kdnnen nach
Operationen oder bei chronischen Erkrankungen den
Gesundheitszustand wiederherstellen oder erhalten.

Bei Menschen mit einer unheilbaren oder weit fortge-
schrittenen Erkrankung verandert sich der Umgang mit
Nahrung und Flussigkeit deutlich. Das Bedurfnis nach
Essen und Trinken schwindet.

Schwerkranke leiden haufig unter Krafteverlust und einer
gleichzeitigen Abnahme des Korpergewichts (Kachexie).
Dieser Prozess wird oft noch verstarkt durch Nebenwir-
kungen von Therapien und Medikamenten.

Es kann zu Ubelkeit und Erbrechen, Appetitmangel und
Abneigung gegen die Nahrungsaufnahme kommen.
All diese Beschwerden konnen Zeichen des Fortschrei-
tens der Erkrankung sein. Fir Betroffene und deren
Angehdorige stellt diese Situation eine groRe Belastung
dar, denn sie zeigt uns die Endlichkeit des Lebens auf.

Gerade wegen der groBen emotionalen Belastung
sollte die Entscheidung, ob bzw. wie lange Flussigkeit
oder kunstliche Ernahrung verabreicht wird, frihzeitig
uberlegt werden.

Eine gute und tragbare Entscheidung kann in einem
Gesprach, gemeinsam mit allen Beteiligten, getroffen
werden. Eine allgemeingultige Losung gibt es nicht.

Bei jedem Menschen gilt es, neben Diagnose und
Prognose auch die individuellen Winsche und Vorstel-
lungen zu bertcksichtigen.

Folgende Fragen sollten vor der
Entscheidung zu einer Ernahrungs-
und Fllssigkeitsgabe am Lebensende
beantwortet sein:

- Liegt eine Patientenverfligung vor, in welcher
der Patient seinen Willen festgelegt hat?
Dieser Wille ist bindend und rechtsgultig.

- Wenn es keine Patientenverfligung gibt, wie
lautet der mutmaBliche Wille des Patienten?

« Wer wiinscht die Infusionen bzw. die kinstliche
Erndhrung? Patient, Angehdrige oder das
Betreuungsteam?

» Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten
und was ist von der Therapie zu erwarten?

+ Kann Flussigkeit oder eine kinstliche Ernahrung
Beschwerden lindern oder schafft sie vielleicht
sogar neue Probleme?

- Kann die Lebensqualitat durch Nahrung/
Flussigkeit verbessert werden?

ERNAHRUNG & FLUSSIGKEIT
AMIBEBENSENDESS
Was braucht es?

Studien belegen, dass es bei Patienten mit einer weit
fortgeschrittenen, schweren Erkrankung durch Ernah-
rung kaum noch zu einer Gewichtszunahme und da-
durch auch zu keiner Verbesserung der Lebensqualitat
kommt. Fur eine kunstliche Ernahrung zu Hause braucht
es einen im Krankenhaus vorbereiteten Zugang.

Viele Angehorige haben Schuldgefiihle, wenn sie dem
Sterbenden keine Flussigkeit oder Nahrung geben,
weil sie den Eindruck haben, ihn ,verhungern® oder
verdursten® zu lassen. Dies passiert jedoch nicht.

Nachweislich zeigt sich, dass der Stoffwechsel bei
schwerstkranken Menschen reduziert ist, die Organta-
tigkeit abnimmt und dadurch Nahrung und FlUssigkeit
schlechter verwertet werden. Am Lebensende verspu-
ren Menschen selten Hunger oder Durst — das ist ein
naturlicher, kérperlicher Prozess.

Es gilt jedoch zu unterscheiden, ob ein Patient unter
Mundtrockenheit oder an Durst leidet. Patienten berich-
ten immer wieder, dass Durst nicht durch eine Infusion
gelindert wird, sondern durch regelmaBige Mundpflege.

Bei zunehmender Schwache erfolgt die Atmung haupt-
sachlich Uber den geoffneten Mund, was die Schleim-
hdute zusatzlich austrocknet.

Um eine mit starkem Durstgefthl einhergehende Aus-
trocknung (Exsikkose) zu verhindern, reicht es aus,
500 — 1000 ml Kochsalzlosung innerhalb von 24 Stun-
den unter die Haut zu infundieren. Eine geringe FlUs-
sigkeitsgabe am Lebensende flhrt weder zu einer
Verlangerung noch zu einer Verklrzung der Lebenszeit.
Eine einmal begonnene Flissigkeitsgabe kann und
darf auch jederzeit wieder beendet werden.

Bei einer Infusionsgabe oder kunstlichen Ernahrung
am Lebensende kann es zu verschiedenen Problemen
kommen: vermehrte Schleimsekretion, Zunahme von
Atemnot wegen Wassereinlagerung in der Lunge, ras-
selnde Atmung, Schwellung der Beine oder Ubelkeit
mit Erbrechen.

Das Verhaltnis von Nutzen und Belastung muss immer
im Auge behalten werden. Besteht bei Patienten der
Wunsch nach Essen und Trinken,darf dieser unbedenk-
lich bis zum Lebensende erflllt werden.



