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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Essen und Trinken sind elementare Bediirfnisse un-
seres Lebens. Sie beinhalten sehr verschiedene
Dimensionen: sie dienen der Erhaltung unserer Lei-
stungsfihigkeit und Lebenskraft, sie nehmen einen
zentralen Platz unter den Formen des sozialen Kon-
taktes ein und sie sind ein wichtiger Baustein unse-
rer Lebensqualitiit — ein Lieblingsessen oder ein
gutes Glas Wein in entspannter Atmosphdre konnen
Ankerfunktion in unserem Alltagsstress erhalten.

Im Rahmen von unheilbarem Kranksein kann
einerseits die Nahrungsaufnahme eine der kleinen
Freuden im Krankheitsalltag bleiben, andererseits
kann sie tdglich vor Augen fiihren, dass man nicht
mehr gesund werden kann, weil man nicht mehr es-
sen kann. Wie oft héren wir doch den gutgemeinten
Ratschlag « Du musst essen, damit Du wieder zu
Kriften kommsty. Wenn ich also nicht mehr esse
oder mir alles widersteht, bin ich selber schuld,
wenn ich stindig schwdcher werde.

Dieses INFOkara beleuchtet Probleme unheil-
barer Krebspatienten mit Erndhrung und Verdauung
und versucht, Erfahrungen und Behandlungsmaog-
lichkeiten aufzuzeigen. Es scheint mir sehr wichtig,
dass nicht nur von technischen oder operativen
Moglichkeiten die Rede ist, sondern auch Problem-
losungsansdtze z.B. aus der Sicht der Erndhrungs-
beraterin mit wertvollen Empfehlungen fiir den
Alltag vorliegen.

Aus mehreren Artikeln geht der in der palliativen
Betreuung so wichtige Grundsatz hervor, dass ein
therapeutisches Procedere erst festgelegt werden
darf, wenn vorgdngig Klarheit iiber die Situation
bzw. iiber die Ursache der Storung vorliegt. Je diffe-
renzierter ein Weg gesucht wird, desto besser wird
das Verhdltnis zwischen Nutzen der Massnahme und
Belastung des Patienten.

In der Betreuung schwerkranker und sterbender
Patienten ist es fiir die Angehorigen oft schwierig,
ihren Platz zu finden. Die pflegerischen und medizi-
nischen Massnahmen werden weitgehend von Pro-

fessionellen iibernommen, das Zubereiten und Dar-

reichen des Essens kann fiir die Ndchsten zur zen-
tralen Form der Zuwendung werden. Dabei spielen
auch kulturelle Faktoren eine wichtige Rolle. Es ist
deshalb sehr wichtig, dass wir den Angehdorigen

weiterhin einen Platz bei der Mithilfe in der Erndh-
rung iiberlassen, auch wenn auf Sondenerncihrung
ausgewichen werden muss. Das aufmerksame Ver-
abreichen der Sondennahrung durch eine naheste-
hende Person statt des Tropfens der Sondenflasche
vom Stéinder im einsamen Spitalbett kann fiir beide
Seiten einen gewichtigen Unterschied machen.

Ein Beispiel von umfassendem Gewinn bei mini-
maler Belastung blieb mir in Erinnerung. Eine
80jéhrige Patientin kam wegen rascher Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes vom Akutspital zu
uns ins Krankenheim. Sie war miirrisch und abwei-
send und erndihrte sich nur noch von etwas Suppe
und Joghurt. Als sie auch diese Nahrung nicht mehr
zu sich nahm und schon nach wenigen Schlucken
erbrach, wurde nach ausfiihrlichem Gesprdch mit
der Patientin und den Angehdrigen eine endoskopi-
sche Untersuchung durchgefiihrt, welche einen sub-
total stenosierenden Tumor im Bereich des Oeso-
phagusmundes ergab. Die Tumorlage verunmaoglich-
te die Einlage eines Tubus und es wurde eine reine
Bougierung durchgefiihrt.

Nach dieser problemlosen Intervention ass die
Patientin wieder mit Lust und liess sich vom Sohn
ihre Lieblingswurst und Kdse bringen, was sie je-
weils am Abend zusammen mit ihm am Tisch sitzend
genoss. Dieser Anblick war fiir alle Beteiligten ein
nachhaltiges Erlebnis. Drei Monate spditer verstarb
die Patientin — eine Stunde vor ihrem Tod hatte sie
noch ein letztes Mal gegessen.

Leider kénnen wir nicht in jedem Fall mit so we-
nig Aufwand soviel Lebensqualitdt gewinnen. Ich
wollte mit diesem Beispiel aber zeigen, dass auch
bei gastrointestinalen Problemen palliative Behand-
lung nicht heissen darf «nichts mehr machen».

Ich hoffe, dass Sie nebst solidem Fachwissen viel
Kreativitdt in die Behandlung von Erndhrungs- und
Verdauungsstorungen bei terminalkranken Men-
schen einbringen konnen, sie werden an der gewon-
nenen Lebensqualitdit teilhaben diirfen.

Roland Kunz
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