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Ernahrung des alten Menschen

Diagnostik
m Multimorbider Patient hat ein

Problem mit bedarfsgerechter
FlUssigkeits-/Nahrstoffaufnahme

m Multiprofessionelles,
mehrdimensionelles Assessment
zum Erkennen worum es geht!!



Ernahrungs-/Schluckstorungen

d

m Zahnstatus
m Sozialer Status
m Schlaganfall
m Parkinson Syndrome
m Tumore des oberen Verdauungstraktes

m Vorubergehende Schluckstorg. durch
schwere Erkrankung (auch psychische!l)

m Fortgeschrittene Dementielle
Syndrome,.....




Ernahrung im Alter -
Therapie

m Praventiv
m Kurativ

m Palliativ
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Haufigkeit der
Mangelernahrung im Alter

0 Bei gesunden Senioren : 2,5% bis 4,0% !
0 In Krankenhausern bzw.

Pflegeeinrichtungen : 25 9% bis 67 % !
a Mangelernahrung wird oft nicht erkannt

oder als , Altersschwache" fehlgedeutet !
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Malnutrition bei Demenz

0 Signifikanter Gewichtsverlust mehrere Jahre vor
Auftreten von kognitiven Defiziten

0 Nach Diagnosestellung 4 mal h6herer
Gewichtsverlust von Demenzpatienten

0 Fruhzeitiges und regelmalliges Screening des
Ernahrungszustands

a Trinknahrung erfolgreich, PEG kontrovers

(Wirth, Bauer, Sieber :Vom Frihsymptom zur therapeutischen
Herausforderung, GeriatrieJournal 3 /2008 ) Monenen



> Klinikum Neuperlach

Spezielle geriatrische
Dlagnostlk...
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Erndhrungsprobleme im Alter



> Klinikum Neuperlach

Das multiprofessionelle
geriatrische Team

2 Arzte mit geriatrischer
Weiterbildung
Aktivierend-therapeutische
Krankenpflege
Krankengymnastik
Physikalische Therapie
Ergotherapie

Logopadie
(Neuro-)Psychologie
Sozialdienst

Enrenamtliche M.m
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Stufen der Ernédhrungstherapie

Parenterale Erndahrung

Sondennahrung

Trinknahrung

Normalkost

Pflegerische MaBnahmen

Soziale Lebensbedingungen

- Klinikum
Miinchen
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Therapie der
Mangelernahrung im Alter

>

Uberpriifung evtl. Diadten

Behandlung der Grunderkrankung

Zufuhr oraler Nahrungssupplemente
Enterale Ernahrung uber Magensonde /PEG

Parenterale Ernahrung uber ZVK / PORT



Leitlinien Enterale Ernahrung -
Trink-und Sondennahrung

m Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin
und Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie 2005

www.dgem.de

Ziele der enteralen Ernahrung: Steigerung der
Energie - und Nahrstoffzufuhr; Erhaltung des
Ernahrungszustandes (o. Verbesserung);
Erhaltung der Funktionalitat; Erhaltung der
Lebensqualitat; Reduktion der Morbiditat und
Mortalitat




Entscheidungen am Lebensende-

Frequently'Asked'Questions?

m? ,selbstbestimmtes" Sterben
m?,wlrdevolles™ Lebensende
m? Schmerzfreiheit

m? ,kunstliche™ Ernahrung
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Nutzen der PEG bel Demenz:
Postulate und Resultate

1 Verlangerung der Uberlebenszeit: (-)
d Verbesserung der Lebensqualitat: (-)
d Verhinderung von Aspirationspneumonie: (-)
d Verhinderung von Mangelernahrung: (-)
7 Vermeidung von Druckulcera: (-)

Aber Der fehlende Nachweis eines Nutzens
bedeutet nicht den Nachweis eines fehlenden
Nutzens!

Deshalb Individuelle Nutzenprognose in
Abhangigkeit

von Demenzstadium und Komorbiditat



PEG - Sondenernahrung und
fortgeschrittene Demenz

m Studienlage nach evidence based
medicine durftig

m Keine Uberlegenheit von hochkalorischer
Sondenkost vs. Mundpflege/s.c.
FlGssigkeit

m Bei richtiger Indikation haufig zu spat

m Mangelnde Kenntnis setzt
Angehorige/Bevollmachtigte/Thera-
peuten unter Druck (,double bind")



Neuere empirische
Nervenarzt, Studien
2007/ demonstrieren, dass
es keinen Nachweis
eines Nutzens gibt
(1), dass eine PEG-
Der Nervenarzt Erndhrung einem
Demenzpatienten
oftmals weiteren
Schaden zufugt (2)
und dass der
erklarte bzw.
mutmalBliche
Patientenwille
zumeist nicht
ausreichend beachtet
wird




Sind PEG-Sonden bei Patienten mit schwerer

Demenz gerechtfertigt?

m .M. Murphy, 2003 (23 Pat. mit PEG vs. 18
ohne PEG) bei Pat. mit fortgeschrittener
Demenz verlangert die kunstliche

Ernahrung Uber eine PEG Sonde nicht die
Uberlebenszeit

m JAMA 1999: keine Uberlebenszeitverlg.

m Amer.J.Gastroenterol., 2000:
Komplikationen verklurzen das Uberleben!



Peg Sonde bei Demenzpatienten

m Einzelfallentscheidung bei
fortgeschrittener Demenz
(Prognose, mutmallicher Wille,
Patientenverfugung)

m Bei weit fortgeschritten dementen
Patienten keine

SondenplatZierung! (Metaanalyse, Finucane,
1999)
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Problemfeld Ernéhrung und
FlUssigkeitsversorgung

2003: 41.0 % Defizite
2006: 34.4 % Defizite




Arztliche Einschatzung: Prognose der
Lebenserwartung bei Klinikentlassungg???

Sterblichkeit in den ersten 6 Monaten
nach Pflegeheimeinweisung:

Arztliche Einschatzung 1%
Patienten-Wirklichkeit: 71%

n.:Mitchell, 2004



Fortgeschrittene Demenz- Prognose

W . The NEW ENGLAND
\f 2 JOURNALo MEDICINE

;o The Clinical Course of Advanced Dementia®™, October, 2009
m Belastende Symptome haufig: Atemnot, Schmerzen

m 549% der Pat (von n:323) starben in ersten 18 Monaten

m ,burdensome" Interventionen (Klinikeinweisung, Nasale
Sonden,..) signifikant haufiger bei Pat. ohne Angehdrige



Demenz-Korperliche
Storungen

m Exsikkose/Mangelernahrung
m Obstipation

m Druckulcera

m Schmerzen

m Dysphagie/Zahnprobleme

m Aspiration(-spneumonie)

m Visus/Hypakusis

m Inkontinenz
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Entscheidungen am Lebensende-

Frequently'Asked'Questions?

m? ,selbstbestimmtes™
Sterben

m?, wurdevolles" Lebensende
m? Schmerzfreiheit
m? , klunstliche™ Ernahrung
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VVorsorgevollmacht/
Patientenverfigung

Statistik

m Uni Gottingen: 10% der befragten
Patienten hatten Patientenverfliigung

(Vorsorgevollmacht?)
m BRD weite Schatzungen 10%

m ZAGF: ca. 45% der Pat. haben
Vorsorgevollmacht (Pat.-Verf. dtl.
weniger)



Therap}ébbruch
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Therapiezielanderung



Validation

v'valere = Wert beimessen, "wertschitzen"

v'Die Gefiihle dementer Menschen als wertvoll
und echt anerkennen.



Validation ist:

m cine Methode, um Verhaltensweisen dementer,
desorientierter alter Menschen in vier Phasen
einzuordnen

m cine Methode der Kommunikation (verbal /
nonverbal)

m cine Therapie, die auf eine PatientInnengruppe
ausgerichtet 1st, die nach einem relativ
normalen Leben, in einem hohen Lebensalter
(70 - 80 Jahre) eine Desorientiertheit
entwickelt haben.



Grundbedurfnisse

v Sich sicher und geliebt fuhlen
v Gebraucht werden und produktiv sein

v Gefuhle zum Ausdruck bringen



Gruppenfoto ,,Das geriatrische Team*




Palliativmedizin
Unterschiedliche Krankheitsverlaufe

s Tumorerkrankung: meist wenige Jahre;
klinische Verschlechterung meist als ,kurze"
Phase - Funktionsstatus meist lange ,gut®

m ,Organversagen': dauerhafte Einschrankung
mit intermittierenden bedrohlichen Episoden
(Herz-, Niereninsuffizienz, COPD)- Verlauf Uber
wenige Jahre, Tod vermeintlich , plotzlich"®

m ,Frailty"/Demenz: schleichender
Funktionsverlust; zeitlicher Verlauf variabel-
manchmal uber viele Jahre




Palliativmedizin: alte Vorstellung

Kurative / lebensverl. MaBnahmen

Diagnose

Symptomlinderung (comfort care)




Palliativmedizin: neue Vorstellung

Kurative / lebensverl. MaBnahmen

Diagnose

T Lebensqualitat (Palliative Care)




Lebensqualitat

Kommuni-
kation

Symptom-
kontrolle

Rehabi-
litation

Betreuung
In der
Sterbe-
phase

Palliativbetreuung
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Symptomkontrolle in der
Palliativmedizin

Grundsatze der Bundesarztekammer zur
arztlichen Sterbebegleitung (9/98):

....Unabhangig von dem Ziel der
medizinischen Behandlung hat der Arzt in
jedem Fall far eine Basisbetreuung zu sorgen.
Dazu gehoren u.a.: Menschenwurdige
Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege,
Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit
sowie Stillen von Hunger und Durst.
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Grundlagen der Therapie der
Mangelernahrung bei
konsumierenden / malighen Erkrankungen

7 Einschatzung der 7 Festlegung des
Lebensqualitat Zufuhrweges der

1 Definition des Nahrung (oral,
therapeutischen enteral, parenteral)
Ziels 7 Prafung der

9 Ermittlung des Voraussetzungen
Energie-und far kunstliche

Nahrstoffbedarfs Heimernahrung



Praktische Empfehlungen zur Fliissigkeitszufuhr in der

Terminalphase

Angehorige zur
Mundpflege
motivieren

phantasievolle
FlUssigkeitsgabe
(Whiskey-
/Bierchips...)
Gesprache mit Ange-
horigen (,Man kann
ihn doch nicht
verdursten lassen!™)

Bei parenteraler Gabe
s.c. Gabe bevorzugen
(Hypodermocylse):

s.c. kann Pflege legen

s.c. Nadel kann 7 Tage
liegen

Resorption erfolgt
langsam (geringere circ.
Belastung)

ambulant einfach/billig

keine Tragerlésung zum
,Offenhalten™ notig

Menge: 500 ml NaCl
0,9%/Gluc. 5% uber
mind. 3h via G25
Butterfly

s.c. Appl.Orte:
Oberschenkel/Abd./O-
Arm/infraclav.
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Hunger/Durst am Lebensende:
Ernahrung/Flussigkeitszufuhr

FlUssigkeit/Nahrung sind Symbole fur Leben. Ihre
Gabe wird als Zeichen von Fursorge und Hilfe
verstanden.

Vor einer Ernahrungs-/Flussigkeitstherapie klaren:
FUr wen ist es wichtig?

Nicht das medizinisch-technisch Machbare steht im
Vordergrund, sondern das medizinisch-ethisch
Vertretbare

Unterscheide: Dehydration von Patienten in der

Finalphase (,,physiologisch™? Naturlicher Sterbe-

prozef3?) vs. akute, symptomatische Dehydration

(z.B. Diarrhoe /Blutung /Fieber/Ileus/Erbrechen) Ktk



PEG Einsatz und Ernahrungsproblematik in
der Geriatrie

m Mangelernahrung im Alter immer
noch nicht ernst genug genommen

(hauslich/Altenheim/Krankenhaus)

m Interventionsmoglichkeiten vor PEG-
Ernahrung sind vielfaltig!!!

m PEG - erfordert Kommunikation,
Kompetenz und Transparenz (Wille
des Patienten!!??)
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Peg-Sonden bei Demenzpatienten

7 Einzelfallentscheidung bei fortgeschrittener

Demenz
(Prognose, mutmalBlicher Wille,
Patientenverfigung)

7 Bei finalen dementen Patienten:

Keine Sondenplatzierung!



Anspruch auf ambulante palliative care (auch fur
Pflegeheimpatienten)

0 Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) n. §§37b, 132d SGBV

1 Christophorus Hospizverein Minchen -
G. Sattelberger, S. Raischl, C. Fuchs
7 089/130787-10

0 sapv@chv.org



Medizinethik im 21.
Jahrhundert??

m Integration von Gerechtigkeit und
Fursorge

m Ethik der Achtsamkeit und Empathie

m Ethik der Begegnung und des
Dialogs



