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Demenz Endstadien, Terminale Komplikationen:

von A. Wettstein

Aufgabe: Vermeiden von korperlichem Leiden

Die wichtigsten pflegerischen Ziele dazu sind:
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Verhindern von Dekubiti

Verhindern von chronischen Urininfekten, vor allem

durch Vermeiden von Dauerkathetern bei Inkontinenz.

Optimale Analgesie ohne Angst vor Opiaten (Suchtproblematik ist
nicht relevant).

2. Aufgabe: Vermeiden von psychischem Leiden
Die wichtigsten Ziele dazu sind:

*

Vermeiden von paranoiden Aengsten durch gezielte niedrig dosierte
Neuroleptikagabe solange eindeutig paranoide Inhalte vorhanden
sind.

Vermeiden von Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch Anbin-
den:

Vermeiden von lebensverlangernden Massnahmen (Infusionen, Son-
den), die nur mit Anbinden der Hande durchgesetzt werden konnen.
Vermindern von Weglaufgefahr durch Aufenthalt in geschlossener
Ateilung statt durch Anbinden.

Wenn Patienten Bettgitter tiberklettern, die Gefahr eines moglichen
Sturzes verkleinern mit einem niedrigen Bett ohne Gitter, langs ei-
ner Wand plaziert oder evtl. zusétzliche Matratze als Sturzpolster
vor das Bett auf den Boden legen.

Vermeiden von Angst durch Ueberforderung, resp. Nichtverstehen
durch Verringern der Anzahl verschiedener Sinneseindriicke (TV
und Radio nur auf Wunsch).
Bertiicksichtigung der Sinnesbehinderungen wiahrend der Korper-
pflege:

evtl. reduzierte Sehkraft,

evtl. Schwerhorigkeit,

meist vorhanden und verkannt (bei Endstadien von M. Alzheimer):
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Sprachverstandnisstorung bei vorhandener Sprechfahigkeit (= ty-
pisch fiir M. Alzheimer)

Je schlechter die verbale Kommunkation desto wichtiger ist
die averbale, taktile und nutritive Zuwendung

3. Aufgabe: Vermeiden von sozialer Isolation

¢ Mehrbettenzimmer besser als Einzelzimmer,

+ taglich mindestens einmal aus dem Bett (notfalls Liegerollstuhl),

¢ taglich mindestens einmal Wechsel vom Schlafbereich in den Ta-
gesaufenthaltsbereich,

¢ Berucksichtigung des Bediirfnis nach menschlicher korperlicher
Zuwendung

—bewusstes Einsetzen von Fussmassage oder Einreiben von Haut-
pflegemitteln
fur positiv-emotionelle taktile Korperkontakte.

+ Wichtigste averbale Kommunikation im Endstadium:
liebevolles Eingeben der Nahrung, nach Moglichkeit durch Angeho-
rige,

- dazu Umstellen des Tagesablaufs in Kauf nehmen, denn dies erhoht
die Besucherfrequenz, da bei fehlender verbaler Kommunikation
Angehorige sonst Besuche vermeiden, weil sie nichts zu tun wissen.

- oft erwiinschte Ergianzung dazu: im Rollstuhl spazierenfiihren, auch
wenn der Patient die Umwelt dabei nur bedingt wahrnimmt.

Schluckstorung als terminale Demenzkomplikation:
Schluckstorung bei Demenzendstadien sind durch verschiedene zentral-
neurogene Storungen bedingt, vor allem durch:

Kaustorung

¢ Unvermogen, die Nahrung

- normal zu kauen und

- vom Mund in den Schlund zu befordern
¢ Massnahmen:

- purierte Kost

- wenn dies alleine nicht gentigt:
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- eingeben der purierten Kost und Plazierung von schluckbereiten Por-
tionen mit dem Loffel direkt in den hinteren Mundbereich, was den
Schluckreflex auslost.

Hyperaktiver Saugreflex

Die Aufnahme von Nahrung wird durch Auslosen eines Saugreflexes

behindert, sobald Nahrung die Lippen bertihrt.

¢+ Massnahmen:

- verbale oder imitatorische Aufforderung, den Mund zu 6ffnen und
Plazierung der Nahrung direkt in den Mund, ohne Beriithrung der
Lippen,
wenn dies nicht gelingt:

- Umstellen der Erndhrung auf halbfliissige Nahrung und darreichen in
Schnabeltasse oder mit Plastiksaugrohr.

Aspiration von Getrink

(Typisches Symptom extrapyramidaler Storungen bei subkortikaler De-

menz, oft auch in der terminalen Phase bei M. Alzheimer).

Das heisst, feste und halbfeste Nahrung kann geschluckt werden, Fliis-

sigkeit wird jedoch zum Teil aspiriert.

¢ Massnahmen:

Optimale Korperhaltung (senkrechter Oberkorper, d.h. im Stuhl,
nicht im Bett!). Wenn dies nicht geniigt:

- Eindicken der Flussigkeiten durch Geliermittel oder Ersatz von Ge-
tranken; z.B. Joghurt statt Milch, Pudding statt Creme, geraffelter
Apfel statt Most.

+ Achtung:
Die Unfihigkeit zu kauen und Aspiration konnen Hauptsymptome
einer sonst wenig auffalligen Akinese eines Parkinson-Syndroms
sein;
deshalb zuerst versuchen:

- Absetzen von Neuroleptika

- Therapieversuch mit Anti-Parkinson-Medikamenten.
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Ess- und Trinkverweigerung als terminale Demenzkomplikation:

¢ Isolierte Verweigerung von Essen oder Trinken kann gut durch
vollstandiges Umstellen auf fliissige Vollwertdidt, respektive Eindik-
kung der Getrianke, kompensiert werden.

Differentialdiagnose der kompletten Nahrungsverweigerung
Bei kompletter Ess- und Trinkverweigerung miissen ausgeschlossen
und gegebenenfalls therapiert werden:

Schmerzen in der Mundhdohle durch:
* Druckulcus einer Zahnprothese « Karzinom

« Herpes- oder Soorinfekt « Zahnabszess od. anderer Infekt

« Sekundidr Medikamente (Digoxin, <+ mech. Darmverschluss
Opiate usw.)

 Priileus durch Stuhlimpaktation + akutes Abdomen
evtl. mit paradoxem Durchfall

- Depression

- Vergiftungswahn.

- Protesthaltung:

- gegen eine bestimmte Pflegeperson,
gegen bestimmte Umstande der Nahrungsdarreichung oder des Me-
nus,

- gegen Ab- oder Anwesenheit von bestimmten Angehorigen.

Nahrungsverweigerung als verbindliche Willensidusserung

Erst wenn obiges ausgeschlossen ist, kann eine Ess- und Trinkverwei-
gerung als verbindliche Willensdusserung im Sinne eines Sterbewun-
sches akzeptiert werden.

Unter. diesen Umstinden ist eine solche Willensdusserung
selbst eines schwerst Dementen als juristisch verpflichtend zu
akzeptieren und Zwangserndhrung oder Zwangshydration
entsprdache einer Verletzung der Personlichkeitsrechte.

¢ Respektieren des durch Ess- und Trinkverweigerung gedusserten
Willens eines Demenzkranken fithrt nicht zu Leiden, denn fasten-
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bedingte Ketose oder Dehydration sind im Alter nicht mit subjekti-
vem Leiden verbunden, sondern ist gute Palliation, wirkt dhnlich
wie Opiatgabe.
Pflegerische Ethik verlangt nicht Zwangsernahrung und Zwangshy-
dration, sondern Weiterflihren der menschlichen Zuwendung, inkl.
regelmissiger Korperkontakte (Hautpflege)
- optimale Mundpflege durch

+ regelmissiges Befeuchten der Lippen

- evtl. Luftbefeuchtung bei Mundatmung

¢ Achtung: ,
Saugen am Waschlappen oder Wattebausch bei der Mundpflege =
Zeichen von subjektivem Trinkbedurfnis, d.h. Wiederauftreten des
Lebenswillens.
Wenn unter diesen Umstdnden normales Trinken mit Schnabeltasse
oder Saugrohr nicht gelingt:
Versuch mit Anschluss eines Infusionsschlauches vorne an ein
Mundpflegestdbchen mit hohlem Plastikstiel hinten an einer Flasche
mit dem Lieblingsgetrank des Patienten.

Mit Recht wird Pneumonie als "Freund der Betagten"
bezeichnet. An dieser kurzen akuten schmerzfreien Krankheit
zu sterben, erspart Betagten die "kalte Entwiirdigung des
Zerfalls", die sie und ihre Freunde so belastet.

W. Osler, 1898

Bedeutung als Todesursache

¢+ Mit Abstand hédufigste Todesursache Dementer ist Pneumonie, sei
es als primare Bronchopneumonie, als “bakterielle Superinfektion
nach viralem Infekt, als Aspirationspneumonie oder als Infarktpneu-
monie nach Lungenembolien (zusammen 60% aller Todesursachen)
Dementer.

¢+ 75% aller Aerzte, Gerontologen und Familienangehdrigen von
Demenzkranken fordern Verzicht auf lebensverlangernde Massnah-
men, inkl. Verzicht auf medikamentése Behandlung von Pneumo-
nien,
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60 - 70% fordern auch Verzicht auf kiinstliche Hydration bei End-
stadien von Demenz mit kompletter Hilfsbediirftigkeit (Unfihig-
keit Angehorige zu erkennen, Sprechunfahigkeit und Unmoglich-
keit, friher befriedigende Beschiftigungen auszufiihren).

Behandlungsentscheid

Ob eine Pneumonie lege artis behandelt werden soll mit
- Antibiotika

- ktinstlicher Hydration

entscheidet der mutmassliche Wille des Patienten.

*

Die Behandlung einer Pneumonie mittels Antibiotika und Infusion
gegen den mutmasslichen Willen des Patienten

wenn dieser beispielsweise eindeutige Sterbewtinsche gedussert hat
(vor Zeugen, dokumentiert in der Krankengeschichte),

ohne Widerruf durch neuere Zeichen von Lebenswillen

wire eine Korperverletzung.

Palliation
¢ Die pneumoniebedingte Eintriibung des Bewusstseins, insbesondere

durch die dabei erwiinschte Dehydration, verhindert meist subjek-
tives Leiden im Sinne einer optimalen Palliation.

Tritt dennoch subjektive Atemnot auf, ist Morphiumgabe und Sau-
erstofftherapie notwendig zur optimalen Palliation.

Die Sicherung von lebensverlangernden Massnahmen wie Infu-
sionen oder Sonden durch Festbinden der Hande bei einer nicht be-
handelbaren Demenz als Ursache von Urteilsunfahigkeit, verstosst
gegen die Menschenwiirde und ist deshalb kaum zu rechtfertigen,
selbst wenn das Leben des Dementen dadurch gefahrdet ist..
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