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Wo wir nicht helfen können, 
können wir lindern. 
Wo wir nicht lindern können, 
können wir trösten. 
Wo wir nicht mehr trösten
können, sind wir immer noch
da

- Stefan Einhorn



Team der Palliativstation Deutschlandsberg



https://www.lkh-suedweststeiermark.at/fileadmin/media/lkh-weststeiermark/Dateien/Antragsformular_Palliativstation__LKH_WST_Sto_Deu.pdf

- Zustellung des Antrags per Dame an das Sekretariat der Inneren Medizin 

- Bei Unklarheiten tel. Kontaktaufnahme mit diensthabenden Arzt unter der DW -2750

- Zielsetzung als Pflichtfeld 

- aktueller Medikamentenplan  



Ernährung

Erfüllt zwei Aufgaben: 
• Energiegewinnung
• Sozialleben

Ziel der Ernährungstherapie: 
- Wohlbefinden und 
- Lebensqualität steigern



Tumor

Proteolyse Lipolyse Immunprozesse

KACHEXIEVerminderte Nahrungsaufnahme
(weniger als 20 kcal/kg KG pro Tag)

CAVE adipöse Sarkopenie 
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Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/Nutritional%20Risk%20Screening.pdf
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Ursachen für 
verminderte 

Nahrungsaufnahme 
(1)

• Mund-Schleimhautentzündung (Stomatitis, Soor ) 

• Vitaminmangel (Vit. A, Vit. E, B1) 

• Zinkmangel - Geschmacksstörung, brennende Zunge 

• Xerostomie (Mundtrockenheit), Dehydrierung 

• Schluckstörung 

• Hypersalivation 

• Kaustörungen, schlecht sitzender Zahnersatz 

• Dysphagie, Odynophagie, Soorösophagitis 

• Reflux-Krankheit 

• chronische Nausea, frühes Sättigungsgefühl, autonome 
gastrointestinale Dysmotilität 

• akute Nausea, Erbrechen (auch durch Chemotherapie, 
Radiotherapie) 



Ursachen für 
verminderte 

Nahrungsaufnahme 
(2)

• Obstipation 

• gastrointestinale Obstruktion 

• akuter Durchfall, Angst vor Stuhlinkontinenz nach dem 
Essen 

• schwere Symptome und Syndromkomplexe (Schmerz, 
Husten, Atemnot, Depression usw.) 

• Verwirrung, Demenz 

• Nüchternzustand wegen Diagnostik, perioperative 
Nahrungskarenz 

• Essenspräsentation und Umgebung: zu große Portionen, 
unattraktive Präsentation der Mahlzeit, unerfreulicher 
Raum, Hektik, schlechte Gerüche, Bettlägerigkeit 
(Mahlzeit kann nur im Bett eingenommen werden), 
soziale Isolation 

• Diätfehler: »zu gesund« essen, mit zu wenig Proteinen 
und Fett 

• alternative Krebsdiäten (Hungerkuren) 

• psychische Ursachen (Diagnose, Prognose, Stress, 
Krankheitsverarbeitungs- prozess) 



Ethische Grundprinzipien

Autonomie Fürsorge Nicht-Schaden Gleichberechtigung
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Therapeutische 
Maßnahmen 
(pflegerisch)

• Mundtrockenheit: 

• Mundpflege

• Lieblingsgetränke (Eiswürfel, Tupfer) 

• Ananasstücke gefroren 

• “Genuss statt Muss“

• Bereitung von Lieblingsspeisen

• Portionsgrößen anpassen

• Ggf. Kauen und Ausspucken

• Gewürze (Anis, Fenchel), Hopfentee etc. 

• Auf Wunsch Speisen pürieren

• Angenehme Lagerung des Pat. 

• Essen in Gesellschaft 

• An- und Zugehörige Einbinden

• KONFLIKTPOTENTIAL! Fokusänderung (z.B. Haare 
waschen)

• Freiwilliger Verzicht auf Nahrung akzeptieren

• Anstoß für Gespräche zum Sterben



Therapeutische 
Maßnahmen 

(medikamentös) 

Appettit steigernd

• Corticosteroide  
• Wirksamkeit in mehreren Studien belegt *
• Dexamethason 4mg/d   

• Cannabinoide 

• Serotonin (5-HT) Antagonisten

• Olanzapin

• Insulin

• Mirtazapin

• Gestagene

• COX-2-Inhibitoren

• …. * Moertel CG, Cancer 1974
Bruera E, Cancer Treat Rep 1985
Popiela T, Eur J Cancer Clin Oncol 1989
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Stufe V – 
supportive 

enterale 
Ernährung 

• Formen: 
• Nasogastrale Sonde
• PEG
• PEJ 

• Indikation 
• Schluckstörungen

• HNO-Tumore
• Neurologische Erkrankungen z.B. ALS 

• Lebenserwartung >2-3 Monate (lt. 
Empfehlung ESPEN)

• Karnofsky >50%



Stufe VI – 
parenterale 

Ernährung

• Beispiele Indikationen
• chron. Ileus 
• Strahlenenteritis
• Kurzdarmsyndrom 

• Profitiert der Pat. von dieser Therapie? 
• Nur im informed Consens!

• PATIENTENWILLE? 
• Erwachsenenverter

• Lebenserwartung zumindest 4 Wochen
• Heimparenterale Ernährung



verHUNGERN verDURSTEN

• Pat. in der Sterbephase empfinden selten Hunger oder Durst
• Sterbeprozess kann durch Flüssigkeits- oder Ernährungstherapie nicht 

aufgehalten werden
• Positive Effekte der Dehydration

• Verminderte Ödeme
• Verringerter Aszites, Pleuraerguss, Lungenödem 

• Verringerte Dyspnoe
• Verminderte Schleimproduktion
• Endorphinproduktion 

• Genuss und Wohlbefinden stehen in der letzten Lebensphase im 
Mittelpunkt

• Wahrung der Autonomie!



"Menschen sterben nicht, weil sie nichts essen
oder trinken, sondern sie essen und trinken nicht

mehr, weil sie sterben”

- Cicely Saunders



VSD VORSORGEDIALOG®

DANKE FÜR DIE 
AUFMERKSAMKEIT
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