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Naturliche Nahrungs- und
Flassigkeitsaufnahme

Das Ess- und Trinkverhalten ist urspriinglich gesteuert
durch Hunger und Durst sowie gepragt durch kulturelle
und religiése Einflusse. Nahrungsmittel werden auf-
genommen bis der Mensch sich satt fhlt oder der
Durst gestillt ist. Da in unserem Kulturkreis Nahrungs-
mittel im Uberfluss vorhanden sind, wird auch oft tiber
ein Sattigungsgefuhl hinaus gegessen und getrunken.
Essen fordert und erhalt soziale Verbundenheit und ist
bei Festen sowie bei Einladungen ein zentraler Aspekt.
Wenn zu viel Essen und Trinken aufgenommen wird,
reagiert der Kérper meist mit einem Spannungsgefuhl,
oft auch mit Ubelkeit, Erbrechen und Muidigkeit. Der

Korper muss Essen und Trinken verarbeiten.

Hunger und Durst am Lebensende

Am Ende des Lebens verdndert sich hdufig das Ess- und Trinkverhalten. Hunger
und Durst sind weniger vorhanden bzw. werden weniger wahrgenommen.
Dies fuhrt oft zu einem Gewichtsverlust und einer Austrocknung des betrof-
fenen Menschen. Angehdérige erschrecken beim Erkennen dieser Situation. Es
fallen dann oft Worte wie ,Verhungern” oder , Verdursten”. Diese Begriffe
werden haufig mit leidvollen Fantasien in Verbindung gebracht.

Kann aber jemand, der nicht unter Hunger und Durst leidet,
qualvoll verhungern oder verdursten?

.Verhungern” oder ,Verdursten” kann nur jemand der unter Hunger und
Durst leidet und dem nichts angeboten wird. Im Alltag werden sterbende
Menschen jedoch tendenziell zu sehr mit Essen und Trinken bedrangt.

Um ein ,Verdursten” zu verhindern ist oftmals der Wunsch nach einer Infusion
vorhanden. Durstgefuhl wird bei trockenem Mund erlebt. Eine Infusion macht
jedoch den Mund nicht feucht. Dies gelingt nur durch ein regelméaBiges Be-
feuchten der Mundschleimhaut mit Hilfe kleiner Schwammchen, Wattetrager
oder anderer Hilfsmittel.

Literatur: Fuchs, Gabriel, Raischl, Steil, Wohlleben (Hrsg.) (2012) Palliative Geriatrie. Stuttgart: Kohlhammer

Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitsgabe

Eine kunstliche Erndhrung und Flissigkeitsverabreichung stellt
grundsétzlich eine Form von Therapie dar. Anders als bei der
natdrlichen Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, die Uber das
subjektive Gefuhl Hunger und Durst gesteuert ist, wird bei der
kunstlichen Erndhrung und Flussigkeitsgabe (auch mit einer
Infusion) eine fest vereinbarte kcal-Zahl bzw. FlUssigkeitsmenge
dem Korper verabreicht. Dies geschieht meist unabhéangig da-
von, ob der betroffene Mensch Hunger oder Durst hat oder sich
satt fuhlt und der Durst gestillt ist.

Mégliche Nebenwirkung einer
kinstlichen Erndhrung oder Infusions-
therapie kdonnen sein:

e Atemnot

e Verschleimung

o Ubelkeit

e Erbrechen und Verschlucken von Erbrochenem

e Durchfalle

e Flussigkeitseinlagerungen an den Handen,
FuBen und in der Lunge

Diese Symptome lassen sich durch eine Ver-
ringerung, Pausieren oder Beendigung der
kunstlichen Ernahrung oder Infusionstherapie
lindern.

Essen zu kochen, herzurichten und einzugeben
ist oft Ausdruck von Zuneigung und Sorge.
Um so bedrohlicher wird es wahrgenommen,
wenn Sterbende dieses gut gemeinte Angebot
nicht mehr annehmen kénnen.

Liebe und Zuneigung kann auch durch ,Er-
satznahrung” wie bspw. Mundpflege, Hand-
massage oder Vorlesen angeboten werden.

Zusammenfassend kann in der
Sterbephase in vielen Fallen gesagt
werden: ,,Weniger ist mehr”.

s,Lleber ein Bissen
mit GenuRB als viele
mit Belastung.”



