Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift
Herausgeber: Curaviva - Verband Heime und Institutionen Schweiz

Band: 87 (2016)

Heft: 3: Care Gastronomie : Essen und Trinken am Lebensende

Artikel: Wenn Sterbende nicht mehr essen wollen, gehort das zum natirlichen
Prozess : am Lebensende tut eine Massage besser als ein Kotelett

Autor: Weiss, Claudia

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-804153

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-804153
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Wenn Sterbende nicht mehr essen wollen, gehort das zum natiirlichen Prozess

Am Lebensende tut eine Massage
besser als ein Kotelett

Vor dem Tod beginnt der Organismus, seine
Funktionen herunterzufahren. Essen ist fiir
den Korper oft nur noch belastend. Statt einer
lippigen Mahlzeit sind dann eine Massage
oder schone Musik eine grossere Wohltat fiir
Sterbende.

Von Claudia Weiss

Essen ist Lebensfreude, ist Genuss, ist Gemeinschaftserlebnis.
Jedenfalls fiir gesunde Menschen. Fiir Menschen in der letzten
Phase ihres Lebens jedoch kann Essen zur Belastung werden.
Das wiederum macht das Thema fiirihre Angehdrigen zu einer
ebenso grossen Belastung. «Er liebte doch immer meine Spa-
ghetti bolognese», sagen verzweifelte Ehefrauen und kénnen
kaum ertragen, dass sie ihren Mannern die Liebe nicht mehr
mit seinem Leibgericht zeigen konnen.

Was man allerdings feststellen konne, sagt die Palliativ-Spezi-
alistin, seien klinische und labortechnische Hinweise, die da-
rauf hindeuten, dass der Korper in eine sogenannt katabole
Stoffwechsellage wechselt: «Das ist jener Moment, in dem der
Korper nichts mehr aufnehmen, mit den zugefithrten Néahr-
stoffen nichts mehr anfangen kann.»
Dieser Prozess geht meist schleichend vonstatten. Er setzt bei
jedem Menschen zu einem anderen Zeitpunkt im Krankheits-
verlauf ein und verlauft unterschiedlich schnell. «Das ist wie
bei einer Fabrik, die ausser Betrieb gesetzt wird: Wenn der Ofen
nicht mehr brennt, niitzt alle Energiezufuhr nichts», sagt Sara
Hausermann. Im Gegenteil: «Versucht man, Patienten in die-
sem Zustand mit Uippigen Menis oder hochkalorischen Drinks
wieder aufzupéppeln, belastet das einzig ihren Organismus
und kann bewirken, dass die Betroffenen massive Magen-
Darm-Beschwerden bis hin zu Erbrechen bekommen.» Auch
eine Erndhrung via Magensonde niitzt in diesem Stadium
nichts mehr - und Fliissigkeitszufuhr nur bis

Dasist schwierig zu ertragen. Flir Angehdrige,
aber auch fiir Pflegende, die mit den Themen
der letzten Lebensphase wenig vertraut sind.
Das bestatigt Sara Hdusermann, Dozentin
Pflege Bachelorstudiengang und Weiterbil-
dung an der ZHAW. Schwierig seizudem, dass

Hinter der Frage nach
dem Essen stecken
oft Fragen wie: «Was
kommt noch?», «Wird
der Patient leiden?»

zu einer gewissen Grenze, da sie ansonsten
den Kreislauf belastet.

Unglaubliche Krankheitsverldaufe gesehen
Ein anspruchsvoller Schritt besteht fiir Sara
H&ausermann darin, diesen Mechanismus den

man nie genau wisse, wann das Endstadium
des Lebens eintritt, in dem das Nicht-Essen
keine Qual, sondern Erleichterung ist. «Sogar erfahrene Pfle-
gefachleute konnen auch nach langen Berufsjahren nicht vor-
hersagen, wie lang jemand noch leben wird», erklart Hauser-
mann. Es gebe zwar ein theoretisches Modell fiir die
Palliativpflege, das den Sterbevorgang in zeitliche Phasen un-
terteilt. «Aber dieses Modell stimmt meist nicht mit der indi-
viduellen Wirklichkeit iiberein.» Tage, Wochen Monate? «Die
einzig ehrliche Antwort lautet: Wir konnen es nicht sagen.»

Betroffenen und den Angehoérigen zu erklédren.
«Dazu braucht es qualifiziertes Personal, und
dieses wiederum braucht Mut, die Tatsachen gegeniiber Fami-
lienmitgliedern anzusprechen.» Die Frage um das Essen, so hat
die Pflegefachfrau und Dozentin immer wieder festgestellt,
verkorpert dann nur sozusagen die obere Ebene. Dahinter ver-
bergen sich zahlreiche unausgesprochene Fragen: Wie lange
noch? Was kommt auf uns noch zu? Wird der Patient leiden?
Wie sollen die Angehdrigen mitihrem Kummer umgehen? «Vie-
le Pflegende haben Angst davor, was sie auslésen, wenn sie das

2 5 CURAVIVA 3|16

>>

&
£
)
£
o
B
s
(7]
©
U}
o
B
©
(S




=
=
o
c
o
=
-
(%]
©
Q
[
=
[
(&S]

Der Organismus fahrt in den letzten Lebenswochen die Produktion herunter

Tumorkachexie zehrt den Korper aus

Wochen bis Monate vor dem Tod stellt sich der
Korper hdufig um: Er schaltet sozusagen auf
Sparflamme und startet das Immunsystem.
Diese Umstellung bewirkt, dass der Appetit
geringer wird und die Krafte schwinden.

Ist dieser Zustand eingetreten, ldsst er sich
nicht mehr riickgdngig machen.

Von Claudia Weiss

Steht einem Menschen der Tod bevor, zeigen sich oft Zeichen
einer starken Mangelernahrung: Muskeln und Fettgewebe
schwinden, die Elektrolyte verschieben sich, der Kérper ma-
gert stark ab. Ganz extrem passiert dieser Vorgang bei Pati-
enten mit einer Krebserkrankung. Man spricht von einer
Tumorkachexie. Die Kachexie tritt oft als Komplikation im
Verlauf von tédlichen Erkrankungen auf.

Die Bezeichnung «Kachexie» stammt aus dem Griechischen
und ist zusammengesetzt aus den Worten «kakos» fiir
«schlecht» und «hexis», das «Zustand» bedeutet. Haufig wird
auch der Begriff «Auszehrung» synonym verwendet. Man
unterscheidet drei Stadien der Tumorkach-

lust des Geschmackssinns dazu. So bekommt der Vorgang
eine immer starker werdende Eigendynamik. In diesem Sta-
dium gilt es, einen weiteren Gewichtsverlust moglichst zu
vermeiden, die verschiedenen Moglichkeiten einer Nah-
rungszufuhr zu priifen und abzuwégen, was sinnvoll ist.
«In einem fortgeschrittenen Krebsstadium tritt dann eine
Art der Tumorkachexie auf, die nicht mehr therapiert wer-
den kann - man nennt sie refraktédr», sagt Hiusermann.
Dieser Grad von Abmagerung lasst sich mit keinen medizi-
nischen Mitteln riickgdngig machen. In diesem Stadium
besteht das Ziel darin, die Lebensqualitit zu erhalten. Ein
gutes Symptommanagement ist dann ebenso wichtig wie
psychosozialer Support von Patientinnen und Patienten so-
wie ihren Angehorigen.

Sogar das Trinken kann zur Belastung werden

Rund 30 bis 90 Prozent aller Krebspatienten leiden gemass

der Patienten-Informationsseite tumorkachexie.com im Ver-

laufihrer Erkrankung unter Mangelerndhrung. Insbesonde-

re Menschen mit Tumoren des Magen-Darm-Trakts (vor al-

lem in Bauchspeicheldriise, Magen oder Speiserdhre) oder
der Lunge sind von Tumorkachexie betrof-

exie: Prakachexie, Kachexie und refraktare
Tumorkachexie.

In allen drei Stadien bringt der Tumor Zy-
tokine, spezielle Zelleiweisse, dazu, sich
selber abzubauen. Darauf reagiert der Kor-
per mit einer Immunantwort, wodurch sich
der Entziindungsindikator CRP (C-reaktives

Der Tumor bringt
Zellen zum Abbau,
der Korper reagiert,

und zusammen wird
das zur Kachexie.

fen. Experten schétzen, dass es bei bis zu
85 Prozent der Patienten mit gastrointesti-
nalen Tumoren, das heisst bei bosartigen
Krebsarten im Verdauungstrakt, im Verlauf
der Erkrankung zur Ausbildung einer Tu-
morkachexie kommt. Bei einer Lungen-
krebserkrankungleiden rund die Halfte der

Protein) erhoht. «Die Zytokin-Ausschiittun-

gen zusammen mit der Immunreaktion fithren mit der Zeit
zu einer katabolen Stoffwechsellage», erklart Pflegewissen-
schafterin Sara Hiusermann. Das bedeutet, der Kérper kann
keine Energie mehr aufnehmen und baut noch mehr Zellen
ab. Dieser Prozess dauert individuell unterschiedlich lang.
«Bis zu einem Verlust von weniger als finf Prozent des Kor-
pergewichts in den vergangenen sechs Monaten sprechen
wir von einer Prakachexie», erklart Hiusermann. In dieser
Phase gilt es vor allem, das Gewicht zu halten, auch bei adi-
posen Patienten. Haufig kommt es jedoch im Verlauf einer
Krebserkrankung zu sogenanntem Tumorfieber, und viele
Patienten leiden an Angst- und Depressionszustédnden. Das
reduziert zusatzlich den Appetit. Mundinfektionen machen
die Nahrungsaufnahme noch schwieriger.

Schmerzen oder Fatigue verstarken die Kachexie

Verliert ein Patient fiinf Prozent oder mehr Gewichtin sechs
Monaten, spricht man von einer Kachexie. Diese wird oft
von systemischen Entziindungen begleitet. Manchmal ge-
sellen sich zusatzliche Schwierigkeiten wie Verstopfung,
Ubelkeit, Schmerzen, Fatigue, Schluckstérungen oder Ver-
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Patienten unter Tumorkachexie. Im Krank-
heitsverlauf von Leukdmien oder Brustkrebs hingegen ist
Tumorkachexie eher selten zu beobachten.

In der Sterbephase verdndert sich der Stoffwechsel: Die
Durchblutung des Kérpers verlangsamt sich. Der Puls wird
schwach und schneller, die Korpertemperatur fallt, Arme
und Beine kiithlen ab. Die Atmung wird meist schneller und
flacher oder langsamer. Die Urinmenge wird geringer, so-
dass er dunkler erscheint und intensiver riecht.

Die Patienten, so beruhigt Pflegeexpertin Hausermann, lei-
den korperlich meistens nicht unter ihrem Erndhrungszu-
stand. Zwar brauche es von den Pflegefachpersonen Fach-
wissen und Mut, um nicht nur auf Nahrung, sondern auch
auf eine Hydrierung (Fliissigkeitsgabe) zu verzichten. «Aber
in den letzten Stunden oder Tagen kann intravendse Flis-
sigkeitsgabe, je nachdem sogar das Trinken, eine Belastung
sein.» Wenn das Herz zu schwach wird, um Flissigkeit durch
den Korper zu pumpen, sammelt sich diese auf dem Herzen
oder der Lunge an und bereitet den Patienten in Form von
Lungenddemen zusdtzliche Beschwerden. Darum stellt Sara
Hausermann klar: «Die Patienten essen nicht mehr, weil sie
sterben. Nicht umgekehrt.» ®



Thema Erndhrung am Lebensende> ansprechen, und meiden
es deshalb.»
Vor allem flirchten sie die vielen Fragen, die sie bei aller Be-
rufserfahrung doch nicht beantworten kénnen. Sara Hauser-
mann hat schon die unglaublichsten Krankheitsverldufe mit-
erlebt: «<Eine Patientin, von der wir dachten, sie wiirde hochstens
noch ein paar Tage leben, liberlebte noch anderthalb Monate
ohne Essen und Trinken, einzig mit Mundpflege — physiologisch
gesehen eigentlich unméglich -, und in dieser Zeit heilten sogar
ihre Ulcera cruris an den Beinen ab.» Die Patientin, so schatzte
es das Pflegepersonal anhand aller messbaren Anzeichen ein,
litt wahrend dieser Zeit nicht.
Das allerdings sei ein extrem seltenes Beispiel, sagt Hauser-
mann: «Im Allgemeinen, so zeigen verschiedene Studien,
schitzt das Gesundheitspersonal die noch verbleibende Le-
bensdauerihrer Patienten eher zu lang ein.» Allgemeine Regeln
seien eben kaum aufstellbar:

Im Sterbeprozess spielen
Manche essen bis
zum letzten Tag,

andere verlieren den

Appetit, und Essen
wird zur Miihsal.

auch psychologische und spi-
rituelle Fragen eine Rolle. Ei-
nige Sterbende warten bei-
spielsweise, bis Angehorige
aus den Ferien zurlickge-
kehrt sind, andere darauf,

dass sie ein kldrendes Ge-
sprach fiihren konnen, oder bis der Pfarrer vorbeikommt. «Die
Menschen sterben so individuell wie sie gelebt haben», bringt
es die Pflegeexpertin auf den Punkt. «Das braucht jedes Mal
von Neuem viel Einfiihlungsvermogen der Pflegefachfrauen
und -ménner.»

Riickt der Tod naher, verandert sich der Organismus

Was aber passiert mit dem Organismus, wenn der Tod ndher-
riickt? «Einige Monate oder Wochen vor dem Tod lasst der Ap-
petitnach und der Koérper beginnt langsam schwécher zu wer-
den», erkldart Sara Hausermann. Muskeln und Fettgewebe
schwinden, der Salzhaushalt verandert sich und es findet eine
Elektrolytverschiebung statt (siehe auch «Tumorkachexie»,
Text nebenan). Symptome wie Ubelkeit, Angst, Schmerzen,
Fatigue und Atemnot kénnen die Appetitlosigkeit verstarken
und diesen Prozess beschleunigen. «Ab einem bestimmten,
individuell verschiedenen Moment macht es keinen Sinn mehr,
dem Patienten Nahrung zufiihren zu wollen: Das belastet nur
den Organismus.»

Betroffenen und Angehoérigen hilft in solchen Situationen der
Gedanke sehr, dass Palliativpflege nicht heisst «nichts mehr
tun». Hiusermann betont: «Wir vollziehen in solchen Féllen
nicht einen Therapie-Abbruch, sondern einzig eine Therapie-
ziel-Anderung.» Und das bedeute keineswegs, dass die Patien-
tinnen und Patienten leiden, nur weil sie nichts mehr essen
oder trinken. Das zu verstehen, sei aber oft unglaublich schwie-
rig. In solchen Momenten konnen die Palliativ-Fachleute den
Angehorigen oft weiterhelfen: «Wenn das Essen als Zeichen der
Zuneigung wegfallt, gilt es herauszufinden, wie man jeman-
dem auf ganz andere Weise etwas Gutes tun kann.» Eine wohl-
tuende Massage beispielsweise, oder einfach Gesellschaft leis-
ten, Vorlesen, schone Musik - Geniessen bekommt dadurch
eine andere, neue Bedeutung.
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Schaumkost: Speckluft, Randen-, Petersilienschaum (von links).

Das Essen hingegen ist ab diesem Moment oft nicht mehr Ge-
nuss, sondern wird fiir viele Betroffene zur miithsamen Pflicht.
Druck der besorgten Angehorigen auf den Patienten, trotzdem
etwas zu essen, kann sogar eher kontraproduktiv wirken:
«Druck erzeugt Gegendruck, das habe ich mehrfach erlebt», sagt
Hausermann. Solchen Patienten verschlédgt es darob auch noch
das letzte Restchen Appetit. Es gebe zwar

hormone, sogenannte Endorphine, freigesetzt werden». Ob
jemand plétzlich doch Durst verspiire, oder vielleicht auch
Schmerzen, miisse durch sorgfiltige Beobachtungen kontrol-
liert werden, wenn sich die Person nicht mehr verbal dussern
kann. Ein Schmatzen beispielsweise, Stohnen oder Grimassie-
ren konnen Hinweise sein, und dann gilt es, Abhilfe zu suchen:

«Uber das Wohlbefinden in der letzten Le-

durchaus Leute, sagt Hiusermann, die bis am
allerletzten Lebenstag genussvoll essen mo-
gen. Beispielsweise eine Krebspatientin, die an
einem Weichteil-Tumor an der Hiifte litt und
kurz nach dem Frithstlick aufgrund einer
plotzlich auftretenden Blutung verstarb. «Auch
das ist ein Sonderfall», betont Hdusermann.

Mit der Zeit wird
auch Trinken miih-
sam. Dann miissen

Mund und Lippen gut
befeuchtet werden.

bensphase bestimmt unter anderem Symp-
tomfreiheit.»

Allerdings ist auch das fir die Pflegenden
nicht immer einfach festzustellen, denn im
Sterbeprozess verdndert sich die Mimik, aber
auch die Atmung: Sie wird unregelmassiger,

Vielen anderen helfe es mehr, wenn sie einfach

am Tisch sitzen und beim Essen dabei sein diirfen, sich aber
nicht mehr zum Essen zwingen missen. «In solchen Momenten
zdhlt die Gesellschaft mehr als die Nahrungsaufnahme.»
Wird mit der Zeit auch das Trinken anstrengend, geht es darum,
die Mundschleimhaut mit dem Lieblingsgetrdnk zu befeuchten
und die Lippen mit einer Salbe oder Pomade zu pflegen. «<Emp-
fehlenswert ist, dabei das Lieblingsgetrdnk der betroffenen
Person zu benutzen. Das darf dann ruhig sogar Rotwein sein
oder ein bisschen Kaffee», sagt Sara Hiusermann. «Ansonsten
geht es darum, in der Sterbephase moglichst wenige belasten-
de Interventionen vorzunehmen.»

Beim Sterben nimmt der Wassergehalt im Korper ab, «das er-
leichtert den Sterbeprozess, weil dadurch kérpereigene Gliicks-

Frequenz und Tiefe dndern sich, Sterbende
werden entweder sehr unruhig oder gerade
sehr ruhig. «Das ist eine grosse Herausforderung», bestatigt
Hausermann. «Pflegende miissen genau beobachten und an-
packen, was zu dndern ist - aber auch lernen auszuhalten, was
nicht zu dndern ist. Dies braucht viel Erfahrung.»

Auch die Frage nach Lebensqualitat wandelt sich

Angehorige kénnen jedoch beruhigt sein: Nicht mehr zu essen
und zu trinken scheint fiir sie ein grosser Verlust von Lebens-
qualitat. Nicht aber fiir sterbende Patienten. Fir sie wandelt
sich der Begriff Lebensqualitdt oft weg vom Essen, hin zu an-
deren Themen, zum Beispiel zu spirituellen Fragen. Sara Héu-
sermann zitiert dazu gern den Philosophen Karl Popper: «Never
try to define quality — versuch nie, Qualitdt zu definieren.» ®
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