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Gastrointestinale Erndhrungsprobleme

Ernahrungsempfehlungen gerichtet an die Patienten einer Palliativstation
sollten in erster Linie zu einer Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.
Die orale Ernahrung soll Freude machen und nicht zum Esszwang oder zu
einer massiven Einschrankung der Lebensmittelauswahl fiihren. Sinnvolle
Ziele mussen mit dem Patienten, dem Arzt, dem Pflegeteam und der
Erndhrungsberatung definiert und regelmassig tberprift werden. Gegebe-
nenfalls werden neue Prioritdten gesetzt. Wichtig ist eine moglichst breite
Palette des Speisen- und Getrankeangebots (Wunschkostkarte). Dabei mis-
sen die Winsche der Patienten, individuellen Unvertraglichkeiten, eine emp-
fohlene bzw. verordnete Kostform und auch die Konsistenz des Essens
berticksichtigt werden kénnen. Flexible Essenszeit und die Moglichkeit der

kurzfristigen Essensbestellung erweisen sich als hilfreich.

Gabriela Jurt-Wiesinger*

Gastrointestinale Ernahrungsprobleme
und die therapeutischen Moglichkei-
ten auf einer Palliativstation

Praxis der Ernahrungstherapie

Die tagliche Betreuung durch eine Erndhrungsberate-
rin ist bei onkologischen Patienten mit Problemen
wlnschenswert, leider jedoch in den seltensten Fallen
praktikabel. Entscheidende Verbesserungen in der
Patientenversorgung ergeben sich aber bereits durch
regelmassige Prasenz der Ernahrungsberaterin auf den
Abteilungen (1-2 mal wochentlich zu festen Besuchs-
zeiten). Der dabei entstehende enge Kontakt zum
Patienten und zu den Mitarbeitern des Pflegeteams
tragt zur Akzeptanz einer Erndhrungstherapie bei.

Eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg einer
Ernahrungstherapie ist, dass der Kranke und seine An-
gehorigen tber die Bedeutung der ausreichenden
Nahrstoffaufnahme bezlglich Erndhrungszustand und
Wohlbefinden sowie Uber die Moglichkeiten der ge-
zielten Ernahrung informiert werden.

Aufgaben der Erndhrungsberaterin im Rahmen der
Betreuung von Tumorpatienten (verandert nach Metz)

— Informationen einholen und geben:

*dipl. Erndhrungsberaterin SRK, Kantonsspital St.Gallen
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Patient
— Erfragen von Ernahrungsgewohnheiten,
— Erheben von Erndhrungsanamnesen
— Erfragen von Intoleranzen, von Kostakzeptanz,
von physischen und psychischen Problemen,
welche das Ernahrungsverhalten beeinflussen

Arzt, Pflegedienst
— Patientenbezogene Informationen zur Durch-
fUhrung der Didttherapie
— Abkldrung organisatorischer Fragen zur Patienten-
verpflegung

— Beratung von Patienten und Angehérigen nach arzt-
licher Verordnung

— Patientenmotivation

— Erhebung von Erndhrungsstatus und Nahrstoffauf-
nahme

— Erstellen von schriftlichen Informationen fir Patien-
ten

— individuelle Nahrwertberechnung und Kostzu-
sammenstellung

— detaillierte Anweisung zur Kostauswahl an Patient
und Pflegedienstmitarbeiter

— Erarbeiten von Demonstrationsmaterial

— Teilnahme an Visiten

— Qualitatstiberwachung der Krankenhauskost

— ambulante Patientenbetreuung und -schulung im
Rahmen einer Ernahrungsambulanz

Haufige Erndhrungsprobleme bei Tumorpatienten und
empfohlene Massnahmen

Appetitlosigkeit

— haufige kleine Mahlzeiten an einem htibsch gedeck-
ten Tisch servieren

— das Essen farblich und abwechslungsreich zusam-
menstellen und garnieren

— Lieblingsgerichte zubereiten

— Ablenkung beim Essen (Gespréache, lesen usw.)

— saftige Speisen mit gutem Nahrwert bevorzugen

— kleine Snacks bereit halten und haufig zwischen-
durch knappern

— Hauptmahilzeiten mussen nicht unbedingt zur
gewohnten Zeit eingenommen werden

Ubelkeit und Erbrechen

— trockenes Geback (Toast, Kracker) vor allem vor dem
Aufstehen kann Ubelkeit vermindern

— kalte Gerichte bevorzugen, diese sind weniger
geruchsintensiv

— das Essen leicht verdaulich und schonend zubereiten,
evtl. passieren

— héufige, jedoch kleine Mahlzeiten einnehmen
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— nach dem Erbrechen Flissigkeit schluckweise er-
setzen, besonders geeignet Tee mit Zucker, ver-
dunnte Fruchtsafte, Bouillon, gesalzene Schleimsup-
pen

— mit fettarmer besonders leicht verdaulicher Kost auf-
bauen

Mundtrockenheit

—haufig in kleinen Schlucken trinken

—als Speichelfluss férdernd gilt Pfefferminztee; auch
Bonbon lutschen oder Kaugummi kauen hilft

— eine besonders leicht schluckbare Kost bevorzugen
z.B. Cremesuppen, Nudeln mit Sauce, Pudding, Eis-
dessert usw.

— Milch ist wegen der Schleimbildung nicht geeignet

Entziindungen im Mund und in der Speiseréhre

— sdurereiche Speisen meiden; besonders problema-
tisch sind Fruchtsauren, Rhabarber und Tomaten,
Essig sowie kohlensaurehaltige Getranke

— das Essen salzarm und ohne scharfe Gewlrze zube-
reitet

— kalte weiche Speisen werden besser vertragen als zu
heisse Gerichte

Schluckstdrungen

— besonders weiche Kost mit viel Sauce bevorzugen

— auch mit purierter oder flussiger Kost ist es moglich
genigend Kalorien zu sich zu nehmen

Geschmacksverdnderungen

— durch ausprobieren geeignete Speisen ermitteln

— mit besonderen Krautern, Gew(rzen oder Kase den
Geschmack gezielt verandern

Durchfall

— mogliche Ursachen fir Durchfall missen abgklart
werden und erfordern meist eine individuelle
Ernahrungsberatung

— Flussigkeitsverlust ersetzen mit verdiinnten
Fruchtsaften, Tee mit Zucker, Bouillon, gesalzener
Schleimsuppe

— Rohkost und schwer verdauliche Lebensmittel mei-
den, fettarme Zubereitung bevorzugen

— evtl. hilft eine milchzuckerarme Erndhrung

- haufige, jedoch kleine Mahlzeiten einnehmen

— nicht gleichzeitig essen und trinken

— zu heisse oder zu kalte Getrénke fordern die Darm-
peristaltik

Leidet der Tumorpatient zusatzlich unter besonderen
Krankheitsbildern z.B. Stadien nach operativen Eingrif-
fen wie Kurzdarmsyndrom, nach Gastrektomie, oder
im Bereich des Pankreas, Storung der Nierenfunktion

und andere, gelten zusatzlich die dafir speziellen
Ernahrungsrichtlinien.

Schlussfolgerung

Bei der ernahrungstherapeutischen Beratung palliati-
ver Patienten sollte berticksichtigt werden, dass das
subjektive Wohlbefinden, die sogenannte Lebensqua-
litat, durch die Art der Ernahrungstherapie nicht beein-
trachtigt wird. Insbesondere in der Endphase einer Tu-
morerkrankung sind strenge didtetische Massnahmen
nicht indiziert.
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