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Zusammenfassung

Seit gut zwei Jahren arbeite ich als diplomierte Pflegefachfrau auf der Palliativstation des St.
Claraspitals in Basel.

Wihrend meiner Arbeit begegne ich hdufig Patienten, bei denen sich in der Terminalphase
Fragen zur intravendsen Fliissigkeitsgabe aufdringen. Im Gesprach mit Angehdorigen,
Teammitgliedern und/oder Arzten kommt es immer wieder zu Diskussionen. Was ist das
Beste fiir den Patienten? Leidet er an Durst, weil er zuwenig Fliissigkeit erhdlt? Kénnen wir
mit Infusionen das Leben verlangern oder ist die Fliissigkeitsgabe eher belastend fiir den
Patienten? Fiir wen geben wir die Infusion: fiir den Patienten oder fiir uns, weil wir nicht
untitig zusehen wollen?

Da ich merkte, dass dieses Thema immer wieder zu Unsicherheiten auf allen Seiten fiihrt,
wollte ich mich vertieft mit der Dehydratation in der Palliative Care beschéftigen.

Zum besseren Verstindnis habe ich die Theorie des Wasser- und Elektrolythaushaltes an den
Anfang meiner Arbeit gesetzt. Im anschliessenden Kapitel stelle ich die Dehydratation und
Hydratation einander gegeniiber. Studien und diverse Uberlegungen zur Dehydratation bilden
den Abschluss des theoretischen Teils.

Danach habe ich Fallbeispiele ausgewaihlt, die je eine Entscheidung aufzeigen zur
Dehydratation und zur Hydratation. Meine erste Reflexion betrifft die ausgewihlten
Fallbeispiele. In meiner zweiten Reflexion stelle ich die Argumente fiir und gegen eine
Dehydratation zusammen. Den Abschluss meiner praxisbezogenen Berichte bilden die
Ergebnisse. Daraus geht hervor, dass sich keine Richtlinien fiir oder gegen eine Dehydratation
aufstellen lassen.

Im Schlussteil zeigt sich, dass jeder Patient individuell beurteilt werden muss. Der Patient soll
von unserem vertieften Wissen zur Dehydratation und Hydratation profitieren konnen.
Téglich miissen wir unseren Entscheid neu iiberdenken, beurteilen und bei Bedarf anpassen.
Es wird immer das Wohlbefinden des Patienten angestrebt.

Die Kommunikation hilft uns, dieses hohe Ziel besser erreichen zu konnen. Im Team, auf der
Visite und im Gespréich mit den Angehorigen muss die Pflege den Patienten vertreten. Eine
gute Information hilft mit, dass sich niemand mit seinen Angsten alleine gelassen fiihlt. Die
Entscheidung soll am Schluss dem Willen des Patienten entsprechen.

Konnen sich alle Betroffenen mit einer Dehydratation oder einer Hydratation einverstanden

erkldren, so wird der Entscheid mit Sicherheit akzeptiert. Gut informierte Angehorige stehen
weniger unter Druck und konnen in die Betreuung der Patienten mit einbezogen werden.
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1. Einleitung

1.1. Motivation und Beweggriinde zur Themenwahl

Meine Lehr- und Wanderjahre verbrachte ich in verschiedenen Universitétsspitdlern der
Schweiz. Mein jetziger Arbeitsort ist das St. Claraspital in Basel. Es ist ein Privatspital,
das unter anderem sein Schwergewicht im Fachgebiet Onkologie hat. Hier bin ich auf der
Palliativstation tétig, die in eine medizinische Akutstation integriert ist.

Zu uns kommen oft Patienten', deren Allgemeinzustand eine Riickkehr nach Hause nicht
mehr zuldsst. Diese Menschen dussern klar den Wunsch, dass sie sterben mdchten und
keine Therapie mehr wollen. Auch wenn von drztlicher Seite auf ihre Wiinsche soweit wie
moglich eingegangen wird, beobachte ich oft Konflikte. Vor allem die Fliissigkeitsgabe
bei terminalen” Patienten fithrt immer wieder zu Diskussionen.

Zu den Grundrechten der Menschen gehort laut UNO 1948 (Kiinzli 2000) auch das Recht
auf Nahrung und Fliissigkeit. Dies wiirde das Umfeld des Patienten dazu verpflichten,

dass der Betroffene erndhrt werden muss.

Pflegenden, Arzte und Angehdrigen kommen nun in einen Konflikt:

o Wie sollen wir damit umgehen?

o Lassen wir unsere Patienten verdursten, wenn wir keine Infusion geben?

. Verldngern wir kiinstlich das Leben von Patienten mit Infusionstherapie,
obwohl sie sterben wollen?

o Miissen wir um jeden Preis Infusionstherapie durchfiihren?

. Wann darf man auf eine Infusion verzichten?

. Leidet der Patient mehr mit oder ohne Infusion?

Der Patient selbst hat zwar seinen Wunsch zu sterben geédussert, aber auch er ist in einem
Zwiespalt:

Soll ich bewusst auf die Infusion verzichten?

Was geschieht, wenn ich keine Infusion habe?
Kann ich genug trinken, um nicht Durst zu leiden?
Werde ich {iberhaupt Durst haben?

Was geschieht, wenn ich an Durst leide?

"'Wegen der vereinfachten Schreibweise wird die ménnliche Form gewahlt, die natiirlich immer die weibliche
Form mit einschliesst. Dies gilt auch fiir Angehdrige, Arzte und Pflegende.

?In dieser Arbeit steht die Terminalphase fiir Patienten, deren Zustand eine kurative Therapie ausschliesst und
eine selbstindige, ausreichende Fliissigkeitsaufnahme nicht mehr zuldsst.
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Ob Dehydrierung oder Hydrierung: ich stelle immer wieder fest, dass im Team geteilte
Meinungen herrschen und Unverstidndnis auftauchen kann. Dienstérzte, die noch wenig
Erfahrung mit palliativen Situationen haben, konnen kaum auf Infusionen verzichten, oder
fragen das Personal auf der Palliativstation konkret nach Erfahrungswerten. Auch die
Angehorigen treten immer wieder mit der Frage an uns heran, ob die Entscheidung auf
Fliissigkeit zu verzichten auch richtig gewesen sei.

Ich moéchte nun mit dieser Arbeit mein Wissen in der Infusionstherapie bei palliativen
Patienten vertiefen und festigen. Mein Ziel ist es, dass ich nach dieser Abschlussarbeit fahig
bin, abzuwidgen, wann eine Infusionstherapie sinnvoll ist oder nicht.

1.2. Zielsetzung

Mein Ziel ist es, nach dieser Arbeit ein Wissen zur Hydrierung und Dehydrierung zu
erreichen, das mir erlaubt:

e Den Patienten und seine Angehdrigen fachlich zu beraten, wenn sie Fragen zur
intravendsen Fliissigkeitszufuhr haben.

e Im Pflegeteam die drztliche Entscheidung zu begriinden und zu vertreten.

e Beratend zur Seite zu stehen, wenn sich Dienstérzte auf der Visite nach meinen
Erfahrungswerten erkundigen.

e Fundiert zu argumentieren, wenn ich eine Anderung der Fliissigkeitszufuhr
vorschlage.

1.3. Thematische Eingrenzung

Meine Arbeit soll sich auf Patienten in einer onkologischen, palliativen und terminalen
Situation beschrinken. Es geht um die Entscheidung, ob intravends (iv) Fliissigkeit zugefiihrt
werden soll oder eine Dehydratation angestrebt wird.

Ich werde nicht auf Kinder, gerontologische Patienten, parenterale Erndhrung und den
Ausgleich eines Fliissigkeitsdefizits eingehen. Den Aspekt der Mundpflege werde ich nur
streifen.

Die subcutan (sc) - Therapie werde ich nicht im Zusammenhang mit Fliissigkeitssubstitution
behandeln.

Die Hyperhydratation werde ich nur streifen, um Folgen einer gezielt abgelehnter
Dehydrierung besser verstehen zu kdnnen.

Unter terminaler Situation verstehe ich in diesem Fall einen Zustand des Patienten, der eine

kurative Therapie ausschliesst und eine selbstindige, ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
nicht mehr zulésst.
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1.4. Adressaten

Meine Arbeit richtet sich an Pflegende im medizinischen Akutbereich und in der
Palliativpflege, die Spitex und Angehorige mit medizinischem Hintergrundwissen.

1.5. Fragestellung

Welche Argumente helfen mit, eine Entscheidung fiir oder gegen eine Dehydrierung zu
finden?

1.6. Vorgehen/Ablauf

Um meine Kenntnisse iiber den menschlichen Organismus bezogen auf den Wasserhaushalt
aufzufrischen, werde ich zuerst mein anatomisches Wissen aufarbeiten. Die Theorie wird
auch der Einstieg zu meiner Abschlussarbeit sein.

Im Weiteren soll das Buch von Knipping (2006), Lehrbuch der Palliative Care, die Grundlage
bilden. Mit Hilfe des Kapitels zur Dehydrierung werde ich mich mit dem Thema auseinander
setzen. Dabei wird sich fiir meine Abschlussarbeit das Grundgertist bilden.

Danach werde ich in der hauseigenen Bibliothek des St. Claraspitals weitere Literatur suchen.
Diese Literatur soll schrittweise in meine Arbeit einfliessen.

Erst wenn ich mich mit dem Thema der Dehydrierung ausreichend auseinander gesetzt habe,
werde ich die Fallbeispiele auswihlen und beschreiben. Die Fallbeispiele werden aus dem
Alltag kommen und sollen mir helfen, die erarbeitete Theorie {iberpriifen zu kénnen.

Nach diesem Zeitpunkt sollte die Arbeit in groben Ziigen stehen. Jetzt gilt es noch mit Hilfe
des Internets fehlende Studien, Berichte und Artikel zu finden, die meine Arbeit abrunden
helfen.

Ist die Arbeit soweit bereit, werde ich mich personlich in den Reflexionen und im Schlussteil
mit dem Thema der Dehydratation/Hydratation auseinander setzen und die Fragestellung
dieser Arbeit beantworten.
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2. Theorie des Wasserhaushaltes

Zunédchst mochte ich mein anatomisches Wissen aufarbeiten. Hierzu verwende ich
Fachliteratur von Gerlacher et al (2006), Jecklin (2004) und Spornitz (2004).

2.1. Wasserhaushalt

Im menschlichen Korper fungiert Wasser als Baustoff, Losungs- und Transportmittel und es
ist der Hauptbestandteil von Blut, Harn, und Schweiss. Somit ist Wasser lebensnotwendig, da
es an den meisten Stoffverschiebungen in unserem Korper beteiligt ist. Néhrstoffe werden
zugefiihrt und Giftstoffe abtransportiert.

Um eine Dehydratation richtig verstehen zu kdnnen, muss man zunéchst die Verteilung der
Fliissigkeit im menschlichen Organismus kennen. 50 — 60 % des Gesamtkdrpergewichtes
besteht aus Wasser. Dieses befindet sich im menschlichen Korper an folgenden Orten:

o Intrazellulédr

o Extrazelluldr, wobei sich hier die Fliissigkeit intravasal und interstitiell (das heisst im
Zwischenraum) verteilt.

e Transzellulér, das heisst im Pleuraraum, im Gastrointestinaltrakt, im Peritonealraum
und im Cerebrospinalraum ( hier spricht man auch vom 3. Raum).

Die Zellmembrane sind sehr wasserdurchlissig, was die gleichmissige Verteilung der
Fliissigkeit im extra- und intrazelluldren Bereich ermoglicht.

Fiir eine ausgeglichene Wasserbilanz miissen Wasserzufuhr und —Abgabe stindig geregelt
werden. Darauf gehe ich in Kapitel 2.3. und 2.4. genauer ein.

2.2. Elektrolythaushalt

Die wichtigsten Elektrolyte im Wasserhaushalt des Menschen sind Natrium und Kalium. Sie
spielen eine wichtige Rolle bei der Regulierung des Wasserhaushaltes.

Natrium befindet sich im gesunden Korper vor allem im extrazelluldren Raum und bindet
Wasser an sich.

Kalium befindet sich vor allem im intrazelluliren Raum. Um das Wasser in den Zellen zu
lagern, benotigt Kalium die Hilfe von Insulin und Aldosteron.
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2.3. Fliissigkeitsaufnahme

Fliissigkeit ist in unserem Korper lebensnotwendig. Je jiinger ein Mensch ist, desto hoher ist
der Wasseranteil in seinem Korper.

Téglich sollte der Mensch zwei Liter Fliissigkeit zu sich nehmen, um eine ausgeglichene
Wasserbilanz zu haben. Die Aufnahme von Fliissigkeit kann oral, intravends und subcutan
geschehen. (Nedwed, Jahr unbekannt)

Durst erinnert uns daran, dass unsere Fliissigkeitsbilanz nicht ausgeglichen ist und wir mehr

Fliissigkeit aufnehmen sollten. Dieses Gefiihl wird vom Hypothalamus aus gesteuert.

2.4. Fliissigkeitsabgabe

Wir geben Fliissigkeit mittels Stuhl, Urin und die Atemluft wieder ab. Auch iiber die Haut
kdnnen wir vor allem bei vermehrter Schweissbildung grosse Mengen an Fliissigkeit
verlieren.

Ein zu tiefer Blutdruck kann die Ausscheidung negativ beeinflussen. Es kann bis zur
Oligurie/Anurie kommen.

Dank der Fliissigkeitsabgabe konnen auch Abbauprodukte ausgeschieden werden. Dies sind

unter anderem Creatinin, Harnstoff und Harnsaure, korperfremde Stoffe (z. Bsp.
Medikamente) und Ammoniak.
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2.5. Stoérungen im Elektrolythaushalt

2.5.1. Hypernatriamie

Eine Hypernatridmie entsteht oft bei Verlust von Korperfliissigkeit. Der Mensch reagiert
darauf mit Durst. Hier gilt auch zu beachten, dass éltere Menschen oft ein gestortes
Durstgefiihl haben und deshalb zuwenig Fliissigkeit zu sich nehmen.

Halt die Hypernatridmie an, konnen als Folge Verwirrung, neuromuskulédre Erregbarkeit oder
Kriampfe entstehen. Im Extremfall kann es bis zum Koma kommen.

Im Weiteren fiihrt zuviel Natrium zu einer Retention von Fliissigkeit. Dies wiederum ldsst den
Blutdruck ansteigen, weil die intravasale Fliissigkeit zugenommen hat.

2.5.2. Hyponatriamie
Die Hyponatridmie ist die hdufigste Elektrolytstorung.

Durch Erbrechen, Ileus und/oder Diarrhd kommt es zu grossem Fliissigkeitsverlust. Die Folge
ist eine Hyponatridmie.

Abhingig von der Geschwindigkeit des Fliissigkeitsverlustes kann es langsam oder schnell zu
Ubelkeit, Erbrechen oder Kopfschmerzen kommen. Im Extremfall kann es sogar zu

cerebralen Krampfanfillen oder Verwirrung bis hin zum Koma gehen.

Da bei schnellem Fliissigkeitsverlust das Plasmavolumen sinkt, fallt auch der Blutdruck ab.

2.5.3. Hyperkaliamie

Bei der Hyperkalidmie verschiebt sich das Kalium aus den Zellen hinaus ins Serum oder wird
nicht in die Zellen aufgenommen.

Die Ursache fiir verminderte Aufnahme von Kalium in die Zellen liegt oft im akuten Stadium
oder im Endstadium des chronischen Nierenversagens. Insulinmangel bewirkt eine

verminderte Aufhahme von Kalium in die Zellen.

Eine vermehrte Ausschiittung von Kalium aus der Zelle ins Serum geschieht bei einem
Trauma, bei Verbrennungen oder dem Einsatz von Zytostatika.

Die Folge von massiv erhdhtem Kalium im Organismus sind lebensbedrohliche
Herzrhythmusstorungen (Kammerflimmern) bis hin zum Herztod.
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2.5.4. Hypokaliamie

Zu tiefes Kalium l4sst oft auf Laxantienabusus schliessen. Auch andere Medikamente wie
Diuretika, Glukokortikoide, Penicillin und Insulin konnen zu einem Verlust von Kalium
fiihren, bevor es von den Zellen aufgenommen werden kann.

Weitere Ursachen sind: Diarrhoe, Nierenerkrankungen, Insulinbehandlung bei Koma
diabeticum.

Die Symptome einer Hypokalidmie sind unter anderem Miidigkeit, Muskelschwéche,

Muskelkrdmpfe, Obstipation , hypodynamischer Ileus und Polyurie wegen eingeschriankter
Konzentrationsféhigkeit der Nieren.
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3. Dehydratation / Hydratation

Mit dem neu aufgefrischten Wissen zum Wasser- und Elektrolythaushalt wende ich mich nun
dem Kernpunkt meiner Arbeit zu: der Dehydratation und der Hydratation.

3.1. Definition

Dehydratation wird im Pschyrembel (Version 2002 CD-Rom) folgendermassen definiert:

»Abnahme des Korperwassers durch gesteigerte, renale, gastrointestinale, pulmonale bzw.
perkutane Wasserabgabe ohne entspr. Zufuhr oder iatrogen verursacht (therap. Massnahme
oder falsche Infusionstherapie)(...)

Definition von Dehydratation nach NANDA: (Doenges et al, 2002, S. 319):

,,Ein Zustand, bei dem ein Individuum einen Verlust intravasaler, intreazellularer oder
interstitieller Fliissigkeit erfahrt.*

Definition von terminaler Dehydratation nach Burge (1993, in Feichtner, 2002):

,»Terminale Dehydration ist der klinische Zustand von sterbenden Patienten, die nicht mehr in
der Lage sind, eine addquate Menge Fliissigkeit zu sich zu nehmen.*

Um die obigen Definitionen noch besser zu verstehen, muss man den Fliissigkeitsverlust auch
unter folgenden Aspekten betrachten:

1. es gibt eine konkrete Ursache fiir die Dehydratation:

Erbrechen

Diarrhoe

Fieber und somit vermehrte Schweisssekretion

Fliissigkeitsverluste infolge Blutung, Drainage, stark sezernierende Wunden / Fisteln
Als Folge von Diuretikatherapie etc.

2. Die Dehydratation wird gezielt als therapeutische Massnahme angestrebt, um einen
sterbenden Menschen nicht mehr mit kiinstlich zugefiihrter Fliissigkeit zu belasten.

Im Gegensatz zur Dehydratation steht die Hydratation. Laut DUDEN (1996, S. 361) werden

bei der Hydratation die Hydrate gebunden. Die Hydrate wiederum sind Verbindungen
chemischer Stoffe mit Wasser.
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3.2. Unterscheidung Hydratation / Dehydratation

Die folgende Unterscheidung habe ich aus verschiedenen Biichern zusammengetragen:
Gerlacher (2006), Jecklin (2004) und Spornitz (2004).

Bei einer Hydratation wird dem Menschen per oral, iiber die Magen-/PEG-Sonde, intravends
oder subcutan Fliissigkeit zugefiihrt. Das Ziel ist dabei, ein Fliissigkeitsdefizit zu vermeiden.

Bei einer Dehydratation geht mehr Fliissigkeit verloren, als zugefiihrt wird. Die Folge davon
ist ein Volumenmangel. Dies kann bewusst oder unbewusst geschehen.

3.3. Wann ist eine Dehydratation zu erwarten?

Die nachfolgenden Punkte fithren dazu, dass der Erkrankte weniger Fliissigkeit erhélt, als er
bendtigen wiirde:

Der Patient leidet unter Appetitlosigkeit und / oder Ubelkeit

Der Patient hat Schluckstdrungen, infolge eines Tumors im Osophagus
Trinkunféhigkeit durch ausgeprégte Schwiche

Zunehmende Bewusstseinstriilbung unter Einsatz von Sedativa oder auch als Folge des
Fortschreitens der Erkrankung

Fatigue mit Trinkunlust

o Ileus

e Ausdriicklicher Wille und Wunsch des Patienten, auf Infusionen zu verzichten

Dieses Defizit an Fliissigkeitsaufnahme kann entstehen, weil der Patient es so will, er
aufgrund seines Zustandes auf fremde Hilfe angewiesen ist um Fliissigkeit zu bekommen oder
aufgrund seiner Erkrankung nicht ausreichend Fliissigkeit aufnehmen kann.
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3.4. Symptome und Zeichen einer Dehydratation

Die folgenden Symptome stehen nicht immer mit einer Dehydratation in Zusammenhang;:

Durstgefiihl

trockene Mundschleimhaut und rissige Lippen, die am Sprechen hindern
Schluckbeschwerden

verminderter Erndhrungszustand der Haut (Elastizitdtsverlust, verminderte
Durchblutung, trockene Haut)

Konzentrationsstorung

Nervositat, Unruhe

Wirre Gedanken, Halluzinationen

Kopfschmerzen als Folge des Volumenmangels

Verdnderte Atmung (weniger Atemnot, Husten, unter Umstdnden ziher, trockener
Schleim)

Verédnderte, herabgesetzte renale Leistung

Oligurie

Obstipation

Schwindel, Schwichegefiihl

Apathie, Somnolenz

Es besteht die Gefahr, dass andere Ursachen als Ausldser der erwéhnten Symptome iibersehen
werden. Deshalb miissen wir gut beobachten, um andere Ursachen obiger Symptome zu
erkennen.

Unter anderem kann ein Medikament oder ein Infekt zur Wesensverdnderung bei Patienten
fiihren. Das Absetzen des Medikamentes oder die Behandlung des Infektes kann zu einer
Verbesserung der Situation fiihren.

Opioide oder Antidepressiva werden von den meisten Tumorpatienten eingenommen. Eine
Nebenwirkung dieser Medikamente ist die Mundtrockenheit. Diese Mundtrockenheit darf
nicht mit Durst verwechselt werden, weil sie das Resultat einer medikament6sen Therapie ist
und nicht eine Folge der Dehydrierung.
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3.5. Folgen einer Dehydratation

Die unten erwédhnten Folgen sind eine logische Abfolge bei einer zunehmenden Hypovoldmie
infolge Dehydrierung. Der Korper versucht zunichst die Hypovoldmie auszugleichen, indem
er vermehrt Fliissigkeit zurtickbehilt und weniger Séfte bildet. Wenn das nicht ausreicht, kann
es zu folgenden Symptomen kommen.

BD-Abfall

Tachykardie infolge Hypovoldmie

Erhohte Blutwerte, z. Bsp. Himatokrit, Natrium, Harnstoff, Kreatinin
Reduktion der Magenséfte fiihrt zur Verminderung von Erbrechen
Odem nehmen ab

Bronchialsektrete nehmen ab

Vermehrte Dekubitusgefahr infolge verminderter Hautdurchblutung
Oligurie bis Anurie

Zunehmende Bewusstseinstriibung bis Verwirrung

Delirium

Koma

Eine Dehydratation in der Sterbephase fiihrt zu Symptomen, die von den Kranken
unterschiedlich wahrgenommen werden. Oft empfindet der Patient die Folgen einer
Dehydratation gar nicht als stérend. Ein Beispiel ist die verminderte Ausscheidung als Folge
der Dehydrierung. Der Patient bendtigt keinen Dauerkatheter, da die geringe Urinmenge mit
Einlagen aufgefangen werden kann. Im Weiteren muss der Patient nicht so oft gedreht
werden, um die Einlage zu wechseln, was er als angenehm empfindet.

Die beschriebenen Symptome konnen in einem langen Sterbeprozess zu Problemen bei der
Betreuung des Patienten fiihren. Sie konnen aber auch mogliche Leiden, die bei einer
Hydratation entstehen, vermeiden (Knipping, 2003).

3.6. Symptome und Zeichen einer Hyperhydratation

Bei einer Hyperhydratation wird dem Korper zuviel Fliissigkeit zugefiihrt. Die subjektiven
Zeichen sind:

Gut gefiilltes Venensystem
Gesteigerte Urinausscheidung
Vermehrtes Erbrechen
Zunahme des Korpergewichts
Rasselnde Atmung
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Kann der Korper die zuviel zugefiihrte Fliissigkeit nicht auf natiirlichem Weg ausscheiden,

vergrossert sich der Extra- und Intrazelluldrraum. Es kommt zu:

Odeme

Atemnot und Lungenédem
Pleuraergiisse

Aszites
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4. Studien zur Dehydratation

Ich habe versucht, Studien zu finden, die klare Aussagen zur Dehydratation beinhalten. In
verschiedenen Artikeln oder Vortradgen wurde auf Studien hingewiesen. Trotzdem konnte
niemand klare Beweise aufzeigen, die eine Dehydratation mit ihren Folgen rechtfertigen.

Werni (2005) verglich in einer Studie mit 52 Patienten die Lebensqualitét im Zusammenhang
mit der Fliissigkeitsgabe. Dabei zeigte sich, dass parenerale Fliissigkeitszufuhr keinen
Einfluss auf die Symptome wie Mundtrockenheit, Durstgefiihl, Schwindel und Miidigkeit hat.
Die beteiligten Patienten wiesen ohne Infusion die gleich starken Symptome auf wie mit
pareneraler Fliissigkeitszufuhr.

Trotzdem stellt Werni-Kourik (2007) die Indikation fiir parenterale Fliissigkeitszufuhr, wenn:
e Durch Dehydratation bedingte Unruhe, Somnolez, Muskelkrampfe und toxische
Konzentrationen von Arztneimitteln entstehen
e Der Patient trotz intensiver Mundpflege tiber Durst klagt, der durch orale Zufuhr nicht
gelindert werden kann
e cin Zweifelsfall vorliegt, zum Beispiel bei komatdsen Patienten.

Werni (2005)zeigte auch auf, dass in Grossbritannien bei einer Untersuchung festgestllt
wurde, dass 75 % aller terminal erkrankten Patienten mit einer liegenden Infusion verstorben
sind. Somit folgerte sie, dass eine forcierte Fliissigkeitsgabe hinsichtlich der Uberlebenszeit
nicht bewiesen ist und eine Verbesserung der Lebensqualitit nur vermutet werden kann.

Klaschik (2002) und Husebo et al (2003) in Knipping (2006, S. 303) haben Studien zur
Dehydatation durchgefiihrt. Sie konnten nachweisen, dass eine Dehydatation nicht zu einem
vorzeitigen Tod fiihrt. Trotzdem darf der ethische Aspekt nicht vergessen werden, dass der
Patient gefiihlsmissig eine Verldngerung des Lebens mittels Infusionen fiir moglich hilt.

Die Bremer Heimstiftung befragte 2003/2004 89 Bewohner zum Thema Sterben im Heim.
Die Stiftung bezeichnet die Umfrage als Momentaufnahme und Stimmungsbild und will nicht
als représentativ gelten.

In dieser Umfrage galt eine Frage dem Essen, respektive dem Trinken. Dabei zeigte sich, dass
fiir 75 % der Bewohner es sehr wichtig ist, dass ihre Wiinsche betreffend der Ablehnung von
Essen und Trinken respektiert werden.

Ebenfalls wurden 30 Angehorige in der Umfrage der Bremer Heimstiftung zu ihrer Meinung
befragt. Es zeigte sich, dass die Angehorigen in der Begleitung der sterbenden Menschen die
zentralen Bezugspersonen sind. Die Angehorigen wiinschen, dass sie in die Entscheidung zur
Fliissigkeitszufuhr mit einbezogen werden. Sie wollen, dass das Verweigern von Essen und
Trinken durch den Heimbewohner vom Personal respektiert wird.

Burge in Vogel (2000) zeigte 1993, dass in Spitdlern der Wunsch der Angehorigen die
zweithaufigste Indikation fiir eine Infusionstherapie war.

Auch bei meiner Arbeit erlebe ich immer wieder, dass die Patienten in der Sterbephase noch

Infusionen erhalten. Die Arzte kénnen nicht zusehen, wenn der Patient Durst als belastendes
Symptom angibt.
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Burge in Feichtner (2002) zeigte 1993, dass Durst und trockener Mund bei terminal Kranken
nicht in einem direkten Zusammenhang mit der Menge der eingenommenen Fliissigkeit
stehen. Das heisst, dass der Durst durch einen trockenen Mund ausgelost wird, aber kein
Symptom der Dehydatation ist. Somit bedeutet dies auch, dass in diesen Fallen eine
kiinstliche Fliissigkeitszufuhr nicht sinnvoll ist.

Es ist schwierig, zwischen Mundtrockenheit und Durst zu unterscheiden. Selten bringt die
Infusion eine Verbesserung der trockenen Mundschleimhaut. Eher nehmen die belastenden
Symptome zu, wie ich in Kapitel 3.7. beschrieben habe.

Mit intensiver Mundpflege erreichen wir oft mehr. Der terminale Patient gibt seltener Durst

an. Ein Luftbefeuchter kann das Raumklima zusitzlich verbessern und dem Patienten die
Mundtrockenheit mildern.
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5. Was kann den Entscheid zur Dehydratation
beeinflussen?

Fliissigkeit bedeutet fiir alle Menschen Leben. Betreuen wir einen kranken Menschen, so
sehen wir es als unsere Pflicht an, auch in der Terminalphase fiir einen ausgeglichenen
Wasserhaushalt zu sorgen.

Vogel in Weissenberger (2000) schldgt zur Entscheidungshilfe die ,,W-Fragen* vor:

o  Wer will die Rehydratation: der Patient? Die Familie? Das Team?

o  Warum wird diese Intervention gewiinscht? Um die Symptome zu kontrollieren? Als
Nahrungszufuhr? Um etwas zu tun, was konventionellerweise getan wird? Um das
Leben zu verlingern?

o Welche sind die Risiken und welche sind die Vorteile fiir diesen speziellen Patienten?

o  Wo wird der Patient gepflegt? Schliesst eine Rehydratation eine Riickkehr nach Hause
aus?

e  Wann im Verlaufe der Krankheit wird eine Rehydratation in Betracht gezogen?

Diese ,,W-Fragen* sind fiir mich sehr hilfreich. Es zwingt uns, eine Entscheidung zu
iiberdenken. Nicht nur das behandelnde Team, sondern auch die Angehdrigen kénnen zu
obigen Fragen eine Antwort finden.

Folgende Punkte beeinflussen nach Piccoliori (Jahr unbekannt) weiter unsere Entscheidung
fiir oder gegen eine Dehydrierung:

e Physische
e Moralische
e Ethische: da flir mich dieser Aspekt sehr wichtig ist, eigne ich ihm ein eigenes Kapitel

(sieche Kapitel 6)
e Rechtliche
e Soziale

e Kulturelle
Diese erwihnten Punkte bedeuten im Detail folgendes:
Physische Punkte

Durst und Mundtrockenheit diirfen nicht gleichgesetzt werden. Die Patienten leiden oft an
einer Mundtrockenheit, die das Sprechen erschwert, ohne dass sie Durst haben.

Oft kdnnen die Sterbenden bis kurz vor dem Tod noch kleinste Mengen an Fliissigkeiten
schlucken. Mittels intensiver Mundpflege kann das Austrocknen der Mundschleimhaut

verhindert und das Durstgefiihl vermindert werden.

Eine intravendse Fliissigkeitszufuhr flihrt nicht zwingend zu einer Verbesserung der
Mundtrockenheit. Daher ist eine sorgféltige Mundpflege auch hier weiterhin nétig.
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Moralische Punkte (=Sitte, Brauch, Gewohnheit)

Da Essen und Trinken zu den Grundbediirfnissen und Grundrechten des Menschen gehdren,
fithlen sich die Menschen im Umfeld des Patienten verpflichtet, zu handeln. Also hilft uns der
Griff zur Infusion, unserer Hilflosigkeit zu begegnen. Die Infusion kann auch ein
symbolischer Akt, ein Ritual sein, mit dem die Fiirsorge ausgedriickt wird.

Wenn wir aus wohl {iberlegten Griinden nun einem Kranken die Fliissigkeit verwehren, dann
fiihlen wir uns schuldig. Wir geraten in einen Konflikt: fiihren wir passive Sterbehilfe aus,
weil wir die Verkiirzung des Lebens eventuell bewusst in Kauf nehmen?

Kiinstliche Fliissigkeitszufuhr wird zur Pflicht bei einer lebenserhaltenden Situation. Bei
Patienten in einer palliativen Situation wird jedoch eine Linderung des Leidens angestrebt,
nicht eine Verldngerung des Lebens.

Rechtliche Punkte

Aufgrund vieler Medienberichten stehen heute Sterbeorganisationen im Rampenlicht der
Gesellschaft. Das Recht auf Selbstbestimmung des eigenen Lebens wird von vielen Menschen
diskutiert.

Personen, die von uns behandelt werden, haben ein Recht auf Selbstbestimmung betreffend
ihrer Erndhrung. Das Recht auf Freiheit wird hoher bewertet als die Pflicht zur
Lebenserhaltung. Verweigert nun ein terminaler Patient das Essen und Trinken, so haben wir
keine Befugnis, ihn gegen seinen Willen zu erndhren. Voraussetzung ist, dass der Patient gut
informiert und urteilsfahig ist.

Eine Patientenverfiigung bildet fiir die Pflegeteams eine rechtliche Grundlage. Hier kann der
Betroffene seine Wiinsche fiir die Behandlung wihrend der Sterbephase formulieren. Er
bezeichnet auch Personen, die seine Interessen vertreten, sollte er aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr dazu in der Lage sein.

Soziale und kulturelle Punkte

Beim Essen und Trinken, setzen sich die Menschen zusammen und pflegen soziale
Beziehungen. Deshalb féllt dem gesellschaftlichen Aspekt eine grosse Rolle zu. Kulturelle
und religiose Unterschiede haben eine grosse Bedeutung. Das Anerbieten von Essen und
Trinken zeigt den Ausdruck von Fiirsorge und Gastfreundschatft.

Nimmt die Trinkmenge des terminal erkrankten Patienten ab, so zeigt er Zeichen des
Riickzugs von einer der zentralsten Lebensaktivitéten. In vielen Lindern bedeutet dieser
Moment, dass der Betroffene bald sterben wird.

Die Angehorigen konnen sich nicht so rasch in das Schicksal ergeben. Sie flossen dem
Kranken so lange wie moglich Fliissigkeit ein. Wiirden sie dieser ,,Pflicht* nicht
nachkommen, wiirden sie sich schuldig fiihlen, die Pflege fiir ihren Kranken vernachléssigt zu
haben.
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6. Ethische Uberlegungen

Gemass Duden (1996, S. 264) wird unter ,,Ethik die Sittenlehre verstanden. Sie beinhaltet
die Gesamtheit der sittlichen und moralischen Grundsétze einer Gesellschaft. Vor allem das
Verhalten der Gesellschaft den Mitmenschen gegeniiber ist von ethischen Grundsétzen
gepragt. Im Bereich der Palliative Care ist die Ethik ein immerwéhrendes Thema. Aus diesem
Grund widme ich den ethischen Uberlegungen ein eigenes Kapitel.

In der Sterbephase kommt es auf natiirliche Weise zu einer Dehydatation. Der Erkrankte hat
ein vermindertes Fliissigkeitsbediirfnis. Spater fehlt ihm die Kraft, die Fliissigkeit auf oralem
Weg selbstindig zu sich zu nehmen. Mit unserem Wissen konnten wir ab hier in die Natur
eingreifen und eine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr gewihrleisten. Gleichzeitig stellt sich die
Frage, ob die Fliissigkeitszufuhr zur Stillung eines Grundbediirfnisses oder als therapeutische
Massnahme zu sehen ist (Baumann-Hélzle et al, 2006).

Von einer Verletzung des Menschenrechts auf Nahrung spricht man dann, wenn
ein Staat seiner Verpflichtungen nicht nachkommt. Die Staaten sind durch das
internationale Abkommen, wie die Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte von
1948, die auch das Recht auf Nahrung beinhaltet, an die Wahrung von
Menschenrechten gebunden. (Goethe, 2007).

Kann nun ein Mensch nicht mehr selbstdndig und ausreichend Fliissigkeit aufnehmen, so
werden er selbst, die Angehdrigen und die medizinisch involvierten Personen gefordert. Sie
miissen in der terminalen Phase entscheiden, wie die Fliissigkeitsgabe erfolgen soll. Fiir alle
gilt Fliissigkeit als das Symbol fiir Leben. Ist die Unterlassung von Fliissigkeitssubstitution
passive Sterbehilfe, weil wir eine Verkiirzung des Lebens in Kauf nehmen?

Goethe erkldrt uns, dass zuerst die Ist-Situation angesehen werden muss, um eine
Entscheidung zu treffen:

e Leidet der Patient an Durst?

e Kann der Patient noch selbsténdig Fliissigkeit aufnehmen?

e Wie sieht der Krankheitsverlauf aus?

e Besteht eine terminale Situation?

Weitere Entscheidungshilfen sind:
e Was will man mit der intravendsen Fliissigkeitszufuhr erreichen?
o Ist das mdgliche Vorgehen mit dem Patienten oder den Angehorigen besprochen
worden?

Nun stellt sich die Frage, ob es ethisch vertretbar ist, kiinstlich Fliissigkeit zuzufiihren oder ob
eine Unterlassung von Fliissigkeitsgabe ebenfalls ethisch zu verantworten ist.

Der Patient alleine entscheidet dariiber, wie wir handeln sollen. In offener Kommunikation
koénnen wir ihm unsere Uberlegungen zu einer Dehydrierung darlegen. Durch eine gute,
einfiihlsame Information kénnen wir mit dem Patienten das Vorgehen wihrend des
Sterbeprozesses besprechen. Er muss wissen, dass wir ihn nie alleine lassen und unsere
Entscheide immer wieder iiberdenken werden (Van der Arend, 1996).
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Ist der Patient nicht mehr in der Lage mit uns zu sprechen, konnen wir uns im giinstigsten Fall
auf seine Patientenverfiigung berufen. Diese sollte fiir uns verbindlich sein, da sie seinen
Willen aufzeigt. Haben wir aber keine solche Unterlagen, sind wir auf den Rat der
Angehorigen oder das soziale Umfeld des Patienten angewiesen. Sie kennen vielleicht die
Uberzeugung des Sterbenden aus besseren Tagen.

Stehen uns aber keinerlei Hinweise zur Verfligung, muss das behandelnde Team entscheiden,
um die Familie des Patienten zu entlasten.

Fiir uns gelten die Richtlinien der WHO 2002 (Knipping 2006, S. 294). Hier steht im Zentrum
aller Bemiihungen die Aufmerksamkeit, eine bestmdgliche Einflussnahme auf das
umfassende Wohl des Patienten und seiner Angehorigen anzustreben. Das heisst auch, dass
wir als Ziel eine bestmogliche Lebensqualitdt des Erkrankten anstreben. Es gibt keinen
Standart, der uns die Entscheidung abnimmt, ob auf eine Fliissigkeitssubstitution verzichtet
werden soll oder wir mit intravendser Fliissigkeitsgabe einsteigen. Wir miissen somit alle
Fakten genau studieren und die Vor- und Nachteile systematisch abwégen.

Der Verzicht auf eine intravendse Fliissigkeitsgabe, bedarf reiflicher Uberlegung. Im
Mittelpunkt steht der Patient mit seiner ihm eigenen Krankheitsgeschichte. Es macht keinen
Sinn, intravends Fliissigkeit zuzufiihren, um das Gefiihl aller Betroffenen zu beruhigen.
Dieser Aktivismus konnte im Gegenzug zu einer Zunahme der Beschwerden beim Patienten
hervorrufen.

Hat ein Patient noch einen eventuell realisierbaren Wunsch vor Augen, dann kann eine
Fliissigkeitsgabe erforderlich sein. Ein solches Ziel ist zum Beispiel noch die Riickkehr in die
Heimat oder der Besuch eines bestimmten Familienmitgliedes. In diesem Fall soll die
Behandlung so wenig invasiv und belastend wie moglich stattfinden. Unser angestrebtes Ziel
ist die Lebensqualitit so zu erhalten, dass der Wunsch des Patienten noch realisierbar sein
konnte.

Egal welche Entscheidung wir treffen. Es gilt zu beachten, dass bei einer schlecht
einzuschdtzenden Situation eine Fliissigkeitsgabe vor den —verzicht zu stellen ist. Jeder
Entscheid muss bei uns auf der Station zum Wohl des Patienten im Verlauf der folgenden
24 — 48 Stunden neu evaluiert und entsprechend angepasst werden.

In all unseren Uberlegungen diirfen die Angehdrigen nicht vergessen werden. Sie sind oft
noch mehr belastet als der Patient selber. Miissten sie die Entscheidung zur
Fliissigkeitssubstitution mit ja oder nein beantworten, kdmen sie unter massiven Druck. Ein
Gefiihl {iber Leben und Tod zu entscheiden, kann aufkommen. Dies nicht nur in der aktuellen
Situation, sondern auch Jahre spater.

Wird ihnen die Entscheidung von drztlicher Seite abgenommen, konnen sie eine Dehydatation
als Verzicht auf eine Behandlung verstehen. Dies kann vom psychologischen Standpunkt her
gesehen sehr belastend sein. Die Angehorigen konnen bei einem Verzicht auf intravenose
Fliissigkeitsgabe das Gefiihl haben, wir wiirden den Patienten verdursten lassen. Sie verlieren
jegliche Hoffnung, auch wenn sie iiber die Krankheit mit ihren Folgen aufgeklart sind.
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Wir sind gefordert, die Familienangehorigen in unsere Entscheidungen miteinzubeziehen und
thnen Empathie entgegen zu bringen. Unser Ziel muss es sein, die Angehdrigen nicht mit
einem Gefiihl der Machtlosigkeit und des Unversténdnisses alleine zu lassen.

Am Schluss sollte eine Entscheidung getroffen werden, die dem Willen des Patienten

entspricht und mit dem sich alle Betroffenen einverstanden erkléren konnen. Dies schafft die
notwendige Sicherheit, den Entscheid weiterzutragen.
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7. Fallbeispiele

Ich habe aus meinem Alltag zwei Fallbeispiele ausgewéhlt. Sie sollen aufzeigen, wie es zum
Entscheid zur Hydrierung, respektive zur Dehydrierung kam.

7.1. gezielt angestrebte Dehydratation

Frau H. ist 81 Jahre alt. Vor flinf Jahren wurde ein metastasierendes Karzinom der Papilla
hepato-pancreatica diagnostiziert. Nach diversen Operationen konnte sie bis vor zwei Jahren
zuhause selbstdndig leben.

Vor zwei Jahren trat sie wegen einem Subileus wieder ins Spital ein. In der Folge wurde ein
Tumorrezidiv im CT-Abdomen erkannt, das in die Bauchdecke infiltrierte. Eine palliative
Chemotherapie fiihrte zu einer Tumorregredienz.

Nach einem weiteren Jahr immer wieder Hospitalisation wegen mehrmaligem Subileus. Der
Zustand der Patientin verschlechterte sich. Die Ursache lag in einer langstreckigen, zirkulér
und stenosierend wirkender Wandverdickung am mittleren Sigma. Die Stuhlentleerung wurde
zunehmend ein Problem.

Aufgrund der progredienten Situation verlangte die Patientin und die Angehdrigen ein
Gesprich iiber die Therapiemoglichkeiten. Frau H. dusserte klar den Wunsch, ihre letzten
Tage auf der Palliativstation zu verbringen.

Wir lernten eine Patientin kennen, die klare Vorstellungen von ihrem Aufenthalt bei uns hatte.
Sie wusste, dass ein Austritt nach Hause nicht mehr in Frage kam. Sie erklarte klar, dass sie
ihren Kindern nicht zur Last fallen wolle und froh wire, wenn sie einfach nicht mehr
aufwachen wiirde. Sie verlangte klar den Verzicht auf lebensverldngernde Massnahmen,
inklusive Antibiotika- und Infusionstherapie.

Wenn sie Nahrung oder Fliissigkeit autnahm, 16ste dies krampfartige Bauchschmerzen aus.
Da sie spéter auch immer wieder fékal erbrechen musste, suchten wir das Gesprach mit ihr.
Die Einlage einer Magensonde zur Entlastung lehnte die Patientin strikte ab. Sie war
iiberzeugt, dass Bauchmassagen (durchgefiihrt von ihrem Sohn) kombiniert mit Einldufen
ausreichend helfen. Mit Einldufen, Nahrungskarenz und Infusionstherapie erhofften wir uns
eine Verbesserung der Situation und Frau H. war damit einverstanden.

In den folgenden Tagen fiihlte sich die Patientin etwas besser. Trotzdem musste sie immer
wieder fikale Fliissigkeit erbrechen. Als der Leidensdruck zu gross wurde, willigte sie der
Einlage einer Magensonde zu. Danach fiihlte sie sich innert weniger Minuten besser. Sie
fiihlte sich erleichtert und konnte endlich nachts schlafen, was sie sehr gliicklich machte.

Jetzt konnten wir eine klare Verbesserung der Situation erkennen. Frau H. musste nicht mehr
erbrechen, der Bauchdruck blieb weg und der Umfang nahm ab. Sie durfte auch wieder
fliissige Kost zu sich nehmen, da diese iiber die Magensonde direkt wieder abgesogen wurde.
Die Infusionstherapie wurde vorerst weitergefiihrt. Als die Patientin Durst dusserte, wurde die
Infusion voriibergehend erhdht.
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Weil Frau H. die Nahrungsaufnahme sehr viel bedeutete, erreichten wir mit der obigen
Massnahme sehr viel. Sie konnte ohne Ekel wieder ihrem Hobby, Rezepte zu sammeln und
Kochsendungen zu verfolgen, nachgehen.

Die Patientin dusserte weiterhin, Durst zu haben. Eine voriibergehende Steigerung der
Infusionsmenge fiihrte nicht zu einer Verbesserung der Situation. Dem Durstgefiihl konnte sie
am Besten entgegentreten, indem sie uneingeschriankt Trinken durfte. Sie genoss die
verschiedenen Séfte und Suppen. Da es Winter war, liess sie sich von den Angehdrigen
Orangen bringen, deren Schnitze sie mit Genuss aussaugte.

Wihrend der Infusionstherapie zeigten sich bald neue Beschwerden: Frau H. nahm an
Gewicht zu. Sie meinte, in den Odemen ertrinken zu miissen. Sie entwickelte beidseits
zunehmend Beinddeme, was sie in der Beweglichkeit einschrankte. Mittels Lymphdrainage,
welche die Patientin sehr schitzte, hatten wir guten Erfolg.

Mit zunehmender Schwéche und schliesslich vollstindiger Bettldgerigkeit, wiinschte die
Patientin klar die Beendigung der parenteralen Fliissigkeits-Substitution. Sie wollte moglichst
schnell sterben, da sie unter ihrer zunehmenden Unselbstandigkeit litt. Threm Wunsch wurde
nach einem ausfiihrlichen Gesprédch im Beisein ihrer Tochter entsprochen.

Dank der subcutanen Gabe von Buscopan alle sechs Stunden hatte Frau H. keine
abdominellen Beschwerden mehr. Neu litt sie dagegen unter Bauchschmerzen. Sie erbat sich
einen Magenschutz, den wir ihr in Form von Pantozol intravends gaben.

Zwei Wochen nach Sistierung der Infusion hatte die Patientin einen Urininfekt, der sie sehr
plagte. Sie wiinschte, eine Therapie und erhielt Antibiotika. Dies fiihrte nach kurzer Zeit zum
Erfolg und verbesserte die Lebensqualitit von Frau H. erneut.

Ihre Kinder waren immer wieder anwesend und unterstiitzten Frau H. in jeder
Krankheitsphase. In der Folge wurde die Patientin immer schwécher. Sie schlief vermehrt und
war insgesamt ruhiger. Damit sie keinen Durst verspiirte, machten wir intensiv Mundpflege.
Die Angehdrigen unterstiitzten uns, indem sie Frau H. den Mund fast alle 15 Minuten
besprayten. Im Weiteren installierten wir einen Luftbefeuchter, um das Raumklima zu
befeuchten. Im allgemeinen war sie mit der Situation zufrieden, auch wenn sie das Ende
herbeisehnte.

Zehn Wochen nach dem Eintritt auf die Palliativstation und sechs Wochen nach Beendigung

der Infusionstherapie war Frau H. nicht mehr ansprechbar und verstarb in Anwesenheit ihrer
Angehorigen.
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7.2. Reflexion zur Dehydratation

Fiir Frau H. hatte die Erndhrung einen grossen Stellenwert. Trotz ihrem Entscheid, sich dem
Tod zu stellen, wollte sie nicht auf orale Ernédhrung verzichten.

Erst durch den Leidensdruck, verursacht durch das viele Erbrechen, liess sie sich eine
Magensonde legen. Sofort steigerte sich ihr Wohlbefinden. Sie fand wieder Freude am Leben,
weil sie ungehindert trinken durfte.

Ihrem Durstgefiihl begegnete sie ideenreich. Sie trank alle moglichen Fliissigkeiten. Vor
allem die Orangenschnitze liebte sie. Sie saugte die Schnitze aus oder kaute auf ihnen herum.

Mit der Magensonde an Ableitung musste Frau H. nicht mehr erbrechen. Thre Energie kehrte
zuriick. Sie konnte sogar mit ihren Kindern ab und zu einen kleinen Ausflug unternehmen.

Die Infusionstherapie erwies sich nach einer gewissen Zeit als ungeeignet. Frau H. konnte ihr
Befinden klar formulieren. Ihre Beschreibung, das Gefiihl des Ertrinkens unter
Infusionstherapie, war fiir mich sehr eindriicklich.

Frau H. konnte bis zuletzt ihre Wiinsche mitteilen. Dies half bei den Entscheidungen der
Therapie. Die Angehorigen waren durch die Erklarungen von uns gut informiert. Sie

unterstiitzen die Patienten in jeder Krankheitsphase.

Wir alle, Angehérige, Pflegeteam und Arzte hatten nie das Gefiihl, dass Frau H. in den letzten
Lebenstagen leiden musste.
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7.3. abgelehnte Dehydratation

Herr N. ist 66 Jahre alt und leidet seit acht Jahren an einem Adenokarzinom des Antrums.
Urspriinglich wurde in Ungarn eine Magenteilresektion und Billroth-Operation durchgefiihrt.
Sechs Jahre spéter wurde ein Tumorrezidiv mit Peritonealkarzinose diagnostiziert. Zu diesem
Zeitpunkt konnte nur noch palliative Chemotherapie durchgefiihrt werden.

Nach einem weiteren Jahr trat der Patient wegen Ascites, Abfluss-Stauung der rechten Niere
und Stenosen des Darmes wieder stationdr ein. Er wurde zwei Monate auf der Akutmedizin
behandelt. Dort hatte er eine Magensonde klar verweigert, obwohl er immer wieder massiv
erbrechen musste. Thm wurde erklért, dass feste Nahrung verboten sei. Trotzdem bestellte er
bei seiner Gattin immer wieder Fleisch. Er wollte klar zu Krifte kommen, was nach seiner
Ansicht nur mit ,,echter Nahrung stattfinden konnte.

Als sich sein Zustand zunehmend verschlechterte, musste er sich entscheiden, ob er mit dem
Auto nach Ungarn fahrt oder ob er auf die Palliativstation wechselt. Da die Organisation der
Reise nach Ungarn schwierig war und sich immer wieder verzogerte, entschied er sich,
voriibergehend auf die Palliativstation zu kommen.

Als Herr N. zu uns kommt, erkundigt er sich zuerst, ob er bei uns in der Todeszone sei. Er ist
sehr schwach, dussert auf der Visite klar den Wunsch, in seine Heimat nach Ungarn zu reisen,
um dort zu sterben. Er erklért uns, dass er seine Leute alle schon organisiert habe, ebenso die
Beerdigung vor Ort. Dieses Ziel erklart er taglich immer wieder aufs Neue. Seine Gattin und
seine Kinder sehen alles anders. Sie sind strikte gegen eine Reise, da ihn in Ungarn niemand
betreuen konne und das Geld dazu fehle.

Das Krankheitsbild von Herr N. ldsst uns zweifeln, ob eine Riickkehr stattfinden kann,
solange er lebt. Er ist sehr schwach und schléft viel. Oft wird er von massiven Hustenanfillen,
bei denen er zéhen Schleim hochbringt, aus dem Schlaf gerissen. Er leidet an einer Urin- und
Stuhlinkontinenz. Seine Haut ist noch intakt, da wir stiindlich Nassekontrolle machen und den
Patienten frisch betten.

Wir belassen die Therapie der parenteraler Erndhrung und fiihren ansonsten eine
symptomatische Therapie durch. Sein Erbrechen wird erfolgreich mit Antiemetika behandelt.
Er erhilt fix Durogesic-Pflaster gegen seine Schmerzen und bei Bedarf noch Morphin
subcutan. Um der Gefahr einer Magenblutung entgegenzutreten, erhélt er fix Pantozol
intravends. Seine Hustenanfille konnen mit Dicodid subcutan reduziert werden.

Obwohl sich sein Allgemeinzustand taglich verschlechtert, wird nicht auf die parenterale
Erndhrung verzichtet. Dies vor allem im Wissen um seinen letzten Wunsch. Wir mochten
nicht, dass Herr N. das Gefiihl hat, dass wir ithn aufgeben. Er soll weiter darauf hoffen
konnen, dass eine Heimkehr noch stattfinden kann.

Herr N. beginnt an Gewicht zuzunehmen. Da er keine Zunahme von belastenden Symptomen,
wie vermehrtes Erbrechen oder Ascites zeigt, belassen wir die parenterale Erndhrung wie bis
anhin.

Als die Schwiche zunimmt, belastet den Patienten vor allem der Schleim im Hals, den er
nicht mehr hoch husten kann. Wir entschliessen uns zur Drosselung der parenteralen
Erndhrung. Er merkt es nicht, sondern ist froh, dass seine Hustenanfélle nachlassen und er
nicht mehr so oft im Nassen liegt.
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Zu diesem Zeitpunkt realisiert er, dass er wahrscheinlich Ungarn nicht mehr lebend sehen
wird. In dieser Phase unterschreibt er eine Verfligung zuhanden seines Bruders, dass er
wenigstens in Ungarn bestattet werden soll. Sein Bruder kiimmert sich nun um Alles. Er
weiss, dass Herr N. finanziell alles schon geregelt hat. Sogar der Ablauf seiner Bestattung und
das Leichenmahl. Von diesem Zeitpunkt an, spricht Herr N. nur noch selten von seinem Ziel,
lebend nach Ungarn zu reisen.

In der terminalen Phase mussten wir einen Dauerkatheder legen. Herr N. fiihlte sich
zunehmend belastet durch das Drehen, wenn wir ihn frisch machten und das Bett neu
beziehen mussten.

Beim Lagern erwacht er immer wieder und teilt uns klar mit, dass er keine Schmerzen und
keine Atemnot hat.

In den letzten Stunden seines Lebens bendtigt er keine zusétzlichen Schmerzmittel mehr. Er

wirkt sehr entspannt und kann gut gelagert werden. Der Husten hat aufgehort. Der Patient
verstirbt ohne Erbrechen, ohne Zunahme der Odeme und ohne death rattle.
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7.4. Reflexion zur abgelehnten Dehydratation

Herr N. hatte uns gleich zu Beginn darauf hingewiesen, was sein Ziel ist: die Riickkehr in die
Heimat nach Ungarn.

Uns war klar, dass er in seinem Zustand Ungarn nicht mehr lebend sehen wird. Trotzdem
wollten wir ihm seinen Glauben nicht zerstoren. Wir wollten seinen Lebenswillen erhalten.

Wir horten uns seine Plane an. Wir versuchten, zwischen seinen Kindern, der Ehefrau und
ithm zu vermitteln. Leider konnten wir nicht viel erreichen, da die Familienverhéltnisse zu
zerruttet waren.

Die parenterale Erndhrung wurde tdglich neu tiberdacht. Wir versuchen, die belastenden
Symptome so gering wie moglich zu halten. Das behandelnde Team war sich einig, dass die
intravenose Fliissigkeitsgabe so lange wie mdglich weitergefiihrt werden soll. Wir wollten
ihm nicht das Gefiihl geben, dass wir ihn aufgeben.

Die Infusionsmenge wurde ohne sein Wissen reduziert, als er unter belastendem Husten und
stindigem Liegen im Nassen litt. In der Folge erkundigen wir uns ofters nach seinem
Befinden. Er sagte uns, dass er froh ist, weniger Hustenanfélle zu haben und ungehindert
schlafen kann.

Herr N. erkannte mit der Zeit selbst, dass eine Riickkehr in die Heimat nicht mehr méglich
sein wird. Er sprach die Therapie nicht an, sondern besprach mit seinem Bruder die Zeit nach
seinem Tod. Er iibergab ihm die Verantwortung fiir seine Uberfithrung nach Ungarn.

Wir hatten den Eindruck, dass Herr N. noch rechtzeitig alles in seinem Sinne erledigen

konnte. Das Gespriach mit seinem Bruder liess ihn ruhig werden. Er konnte loslassen. Er
zeigte in der Folge keine Symptome, die auf ein Leiden hinwiesen.
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8. Reflexion zur Dehydratation

Das Beispiel von Frau H. ist fiir mich bezeichnend fiir eine Dehydrierung. Ich habe schon
oOfters terminale Situationen erlebt, die dhnlich bei einem Entscheid zu einer Dehydrierung
abliefen.

Der Patient und die Angehdrigen wollen nicht das Gefiihl haben, dass der Erkrankte an Durst
leidet. Die Familie kdmpft gegen die eigene Hilflosigkeit und flosst dem Kranken Fliissigkeit
oder Nahrung ein. Hier miissen wir intensive Gespriache mit allen Beteiligten fiihren, um
thnen die Gefahr einer Aspiration verstiandlich zu machen und die Vorteile einer angestrebten
Dehydrierung im einzelnen Fall aufzuzeigen.

Gibt der Patient ,,Durst* an, so kann sich diese Ausserung auf Mundtrockenheit beziehen.
Hier kénnen wir helfen, indem eine angemessene Befeuchtung des Mundes, eventuell mit
dem Lieblingsgetrank des Kranken, durchgefiihrt wird. Diese Massnahme ist oft effizienter,
als eine Infusion. Immer, wenn Lippen und Mund trocken sind oder der Patient es wiinscht,
muss befeuchtet werden. Unter Anleitung konnen uns die Angehdrigen dabei helfen. Sie
selbst fiihlen sich dann nicht hilf- und nutzlos, sondern beteiligen sich aktiv an der Betreuung
des Kranken. Ein feuchter Mund ermdglicht es auch, dass der Kranke noch moglichst lange
besser sprechen kann.

Das Erbrechen ist oft die Folge eines Ileus. Mittels einer Magensonde kann die Fliissigkeit
aus dem Magen fortwédhrend abgesogen werden. Dies ermoglicht dem Patienten, fliissige Kost
zu sich zu nehmen. Er erhilt ein grosses Mass an Lebensqualitét zurlick. Er kann sein
Durstgefiihl vermindern indem er trinkt und er kann mit feuchtem Mund besser sprechen.
Verschlechtert sich sein Allgemeinzustand, beobachte ich oft, dass parallel dazu auch das
Durstempfinden zuriickgeht. Trotzdem diirfen wir hier nicht vergessen, intensive Mundpflege
anzubieten und durchzufiihren. Die Angehorigen helfen hier gerne mit und fiihlen sich
miteinbezogen.

Generalisierte Odeme behindern den Patienten bei der Mobilisation und der Lagerung. Der
Patient bendtigt mehr Kraft um sich zu bewegen, weil die Odeme zu einer markanten
Gewichtszunahme fiihren. Die Haut iiber den Odemen ist gespannt und benétigt intensiv
Pflege. Lymphdrainage kann bei Bein- und Armddemen helfen die Fliissigkeit besser
auszuscheiden. Liegt aber eine tumorbedingte Abflussstorung vor, so verschiebt sich die
Fliissigkeit im Korper und 16st Atem- oder Herzprobleme aus.

Eine Dehydratation kann die Neubildung von Aszites und Pleuraerguss nach einer Punktion
verzogern. Auch beobachte ich oft, dass sich eine Ileussymptomatik unter reduzierter
Fliissigkeitsgabe verbessert.

Eine Dehydratation in der terminalen Phase reduziert die Bildung von Rachen- und
Bronchialsekret. Die Vorteile fiir den Patienten sind, dass er weniger husten muss und ihm
das Absaugen erspart werden kann. Auch das,,death rattle ist seltener zu beobachten.

Ohne Dauerkatheder, den der Patient vielleicht ablehnt, miissen wir in der terminalen Phase
mit Inkontinenzeinlagen arbeiten. Wenn durch eine Dehydratation die Urinmenge reduziert
wird, ist dies fiir alle eine Erleichterung. Der Patient muss seltener zum Wechseln der Einlage
gedreht werden und wir ersparen ihm teilweise die unangenehme Intimpflege.

Welche Argumente helfen mit, eine Entscheidung fiir oder gegen eine Dehydratation finden? 31



Michel Christine Ho6Fa 1 Schwerpunkt Palliative Care

Wihrend der Dehydratation muss die Situation immer wieder neu beurteilt werden:

e Starkes Schwitzen oder Fieber kann zu einer Kumulation von Medikamenten fiihren.
Dies erfordert eine neue, angepasste Dosierung.

Die Symptome des Ileus verschwinden. Die Magensonde kann gezogen werden.

Die Gefahr von Dekubitus nimmt zu. Eine Wechseldruckmatratze wird erforderlich
Die Obstipation ist sehr belastend fiir den Patienten.

Das Bronchialsekret ist sehr zdh und reizt zum Husten. Luftbefeuchter kann installiert
werden.

e Trotz aller Bemiithungen tritt das ,,death rattle* auf.

In jedem Fall ist eine gute Kommunikation aller Beteiligten n6tig. Der Patient und die
Angehorigen miissen mit dem Vorgehen einverstanden sein. Damit sie sich iiber die Vor- und
Nachteile einer Dehydratation ein Bild machen konnen, ist eine gut verstdndliche Information
von den Arzten und der Pflege sehr wichtig.
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9. Reflexion gegen Dehydratation

Ein Fallbeispiel wie das von Herr N. habe ich erst selten erlebt. Trotzdem war es fiir mich
sehr eindriicklich. Wir erreichten mit der Hydrierung, dass er nie die Hoffnung auf eine
Riickkehr in die Heimat verlor.

Hat der Patient noch ein Ziel vor Augen, das er mit Fliissigkeitssubstitution noch erreichen
kann, dann sind wir verpflichtet zu helfen. Im Zweifelsfall kommt eine Hydrierung immer vor
einer Dehydratation.

Bei einer Hydrierung haben die Patienten selten Durst. Sie konnen gut kommunizieren und
uns ihren Willen und Wunsch klar mitteilen.

Solange der Patient noch selbstdandig Fliissigkeit zu sich nehmen kann, soll dies einer
intravendsen Fliissigkeitsgabe vorgezogen werden. Wir entgehen so der Gefahr einer
Infektion iiber die intravendse Leitung.

Die Hydrierung bedarf guter Beobachtung. Weist der Patient keine belastenden Symptome
auf und fiihlt er sich wohl, kann man jegliche Fliissigkeitssubstitution belassen.

Leidet der Patient unter einer Dehydratation an orthostatischen Problemen, muss gehandelt
werden. Es darf nicht sein, dass er nur noch vom Bett aus seine Umwelt betrachten kann. So
lange wie moglich soll er sein Zimmer verlassen konnen und auch Urlaub sollte mdglich sein.
Der Patient soll so lange wie mdglich am Leben teilnehmen kénnen.

Zeigen sich Zeichen von Agitiertheit, Delirium oder Myoklonien, so muss zum Wohl des
Patienten hydriert werden.
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10. Ergebnisse

Wihrend meiner Arbeit musste ich erkennen, dass es keine allgemeingiiltigen Regeln fiir die
Entscheidungsfindung zur Hydrierung oder Dehydratation gibt.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Dehydratation ist immer wieder weitreichend. Ich spiire
oft, dass die Durchfiihrung einer Dehydratation die Gefiihle trifft und ethische Grundsétze auf
die Probe gestellt werden. Nicht nur der Patient und seine Angehorigen, sondern auch die
zustiandigen drztlichen und pflegerischen Personen sind betroffen. Sie alle miissen sich
einverstanden erkldren konnen mit der Behandlung.

Deshalb gilt es in erster Linie, die Fakten zusammenzutragen, um Antworten auf folgende
Fragen zu erhalten:

Ist der Patient iiberhaupt sterbend?

Wenn ja, in welcher ,,terminalen* Situation befindet sich der Patient?

Welche Prognose kann fiir den aktuellen Verlauf gestellt werden?

Wie lautet der Wille des Patienten? Welche Kenntnisse haben die Angehorigen? Liegt
eine Patientenverfligung vor?

Wie ist die Sicht der Angehorigen?

Was bedeutet es fiir den Patienten, fiir seine Angehdrigen, die Betreuenden,
Fliissigkeit zu verabreichen oder darauf zu verzichten?

Leidet der Patient aktuell unter belastenden Symptomen?

Wer will eine Hydratation?

Was ist das Ziel einer Dehydratation?

Werden die Symptome durch eine Dehydratation gelindert oder verstirkt? Werden
neue Probleme provoziert?

e Sind potenziell belastende Symptome zu erwarten?

Auch wenn wir Antworten auf obige Fragen haben, wird es nie leicht sein, die Entscheidung
zu treffen. Jeder Entscheid trifft unsere Gefiihle und unsere ethischen Grundsitze werden auf
die Probe gestellt.

In meinen Recherchen liess sich nirgends ein Schema finden, das uns die Entscheidung zur
Dehydratation abnimmt. Trotzdem konnte ich eine Liste von belastenden Symptomen
zusammenstellen, die uns bei der Entscheidung zur Dehydratation helfen kann.

Sind wir unsicher bei der Entscheidung zur Dehydratation, miissen wir den Therapieversuch
iiber den -verzicht stellen. Wir geben dem Patienten eine Infusion. Nach 24 Stunden gilt es
erneut, interdiziplindr (wenn mdglich auch mit den Angehdrigen) zu evaluieren, ob die
gewihlte Hydrierung die richtige Entscheidung ist. Sind die Symptome einer Hydrierung
belastender als bei einer Dehydratation, so muss die Therapie neu angepasst werden.

Wird eine Dehydratation durchgefiihrt, so erlebe ich die Patienten immer wieder mit
geringeren oder gar keinen belastenden Symptomen. Sie erbrechen zum Beispiel weniger und
haben abnehmende Odeme. Thr Wohlbefinden steigert sich zunehmend, was ich auch in der
Abnahme der verabreichten Reservemedikation beobachten kann.
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Solche Erfahrungen helfen mir, die belastenden Symptome besser beurteilen zu konnen. Ich
habe gelernt, mit fundiertem Wissen dem Patienten, seinen Angehorigen, dem Pflegeteam und
den Arzten beratend gegeniiber zu treten.

Wichtig ist zu beachten, dass der Patient in seiner ihm eigenen Individualitit gesehen wird.

Eine Dehydratation muss regelméssig neu iiberpriift werden und kann jederzeit wieder
beendet werden.
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11. Schlussteil

Mit dieser Arbeit wollte ich mein Wissen zur Hydrierung und Dehydratation erweitern. Meine
Recherchen sollten mir eine Antwort geben auf die Frage: “welche Argumente helfen mit,
eine Entscheidung fiir oder gegen eine Dehydratation zu finden?*

Miisste ich erneut eine solche Arbeit schreiben, wiirde ich dhnlich vorgehen. Es hat sich
bewihrt, nach der Disposition mit lediglich einem Autor zu beginnen. Entsprechend den
geplanten Kapiteln kdnnen die Gedanken einzeln einfliessen. Dabei entsteht ein Grundgertist,
das nun mit fortwédhrend neu erarbeiteter Literatur ausgebaut werden kann. Ich denke, das
Sammeln von viel Literatur im Vorfeld bringt nicht viel, weil der Rahmen zu gross werden
konnte. Wenig ist nach wie vor mehr.

Das Erarbeiten der Theorie erweiterte mein Wissen. Bald merkte ich, dass es kein Schema
geben kann, das uns die Entscheidung fiir oder gegen eine Dehydratation abnimmt.

Eine gute Beobachtung der Symptome bei terminalen Patienten hilft mit, die Vor- und
Nachteile einer Dehydratation systematisch aufzulisten. Das Resultat ist immer eine
individuelle Entscheidung, die mit allen Beteiligten besprochen werden muss. Voraussetzung
dazu ist eine verstdndliche und offene Kommunikation zwischen behandelndem Team,
Patient und seinen Angehorigen.

11.1. Konsequenzen fiir die Praxis

Der Patient ist der Mittelpunkt und wir miissen fiir sein Wohl entscheiden. Um dies mdglichst
gut zu erreichen, gelten folgende Punkte fiir die Pflege:

Genaue Beobachtung des Patienten.

Kenntnisse der belastenden Symptome bei Dehydrierung und/oder Hydrierung.
Beobachtungen an die Arzte weiterleiten.

Gute Betreuung von Patient und seinen Angehdorigen.

Ich hoffe, dass ich bei der taglichen Arbeit mein neu erworbenes Wissen einbringen kann. Es
ist mir ein Anliegen, dass meine Arbeitskollegen ebenfalls die belastenden Symptome einer
Hydrierung oder Dehydratation erkennen.

Mein Ziel ist es, dass das Pflegeteam der Palliativpflege fahig ist, bei einer Dehydratation mit
einfachen Massnahmen eine Symptomlinderung zu erreichen. Hierzu gehdrt eine intensive
Mundpflege und das Kennen von durstlindernden Massnahmen bei liegender Magensonde.

Unser Oberarzt ist liberzeugt, dass die Pflege fahig ist, selbstdndig die Notwendigkeit einer
Magensonde zu erkennen. Wir haben seine Bewilligung, dass wir ohne Riicksprache handeln
diirfen, wenn der Patient unter starkem Erbrechen leidet. Dies zeigt, dass wir mit fundiertem
Wissen und gut iiberlegtem Handeln das Vertrauen der Arzte gewinnen kénnen.

Ich bin gespannt, ob es mir gelingt, mein neu erworbenes Wissen weiterzugeben. Ich werde in
der Schule fiir Krankenpflege und bei einer internen Weiterbildung im Hause als Vertreterin
der Palliativstation unterrichten. Ich hoffe, dass ich damit den Gedanken der Palliativ Care
weitergeben kann.
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11.2. Eigene Gedanken zur Dehydratation

Bevor ich mich mit diesem Thema richtig auseinander gesetzt habe, flihlte ich mich oft
tiberfordert, wenn ich zu meiner Meinung iiber die Dehydratation befragt wurde:

e Wenn ich den Arzten eine Anderung der Fliissigkeitszufuhr beim Patienten
vorschlagen mochte.

e wenn ich drztliche Entscheidungen im Team vertreten muss.

e wenn der Patient und/oder seine Angehorigen fachlich beraten werden wollen.

e wenn die Angehorigen die Entscheidung zur Dehydratation anzweifeln.

Bei uns auf der Palliativstation bin ich tiglich mit der Frage der Fliissigkeitszufuhr
konfrontiert. Frither empfand ich eine Dehydratation als Entscheid, der Natur ihren Lauf zu
lassen. Mit Hilfe der Arztin lerne ich in der tiglichen Praxis, die Symptome des
Fliissigkeitshaushaltes exakt zu beobachten und neu zu beurteilen.

Durch die Literaturrecherche zur Dehydratation habe ich mein Wissen vertieft. Ich erkenne
heute, dass durch eine Dehydrierung viele belastende Symptome sich mildern oder sogar
verschwinden. Der Patient fiihlt sich wohler, was die Angehdrigen wiederum beruhigt.
Wichtig ist zu jedem Zeitpunkt eine gute Kommunikation, damit sich die Betroffenen nicht
alleine gelassen fiihlen.

Selbstverstindlich hat die Hydrierung weiterhin eine Berechtigung. Besonders in Situationen,
die psychologisch belastet sind. Sei dies, weil das Gefiihl aufkommt, der Patient miisse
verdursten oder wir wiirden den Patienten aufgeben. Auch hier kommt der Kommunikation
ein grosser Stellenwert zu.

Heute fiihle ich mich sicher, um im Team, beim Patienten oder seinen Angehorigen die

durchgefiihrte Dehydratation zu rechtfertigen. Ich habe gelernt zu argumentieren, indem ich
die Vor- und Nachteile der gewidhlten Therapie aufzeige.
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11.3. Eigene Gedanken zur Berufsrolle

Die heutige Pflege ldsst sich nicht mehr mit friiher vergleichen. Wahrend meiner Ausbildung
lernten wir die édrztlichen Verordnungen auszufiihren. Wir hatten nichts in Frage zu stellen.
Mit dieser Arbeit wurde mir bewusst, wie wichtig die Rolle der Pflegenden in der heutigen
Medizin ist:

e Gute Kenntnisse der Theorie helfen, den Patienten in seiner Gesamtheit zu sehen.

¢ Die Pflege kann mit fundierten Argumenten Vorschlidge zur Therapie dem Arzt
unterbreiten.

e Die Pflege kann kompetent Fragen beim Patienten und dessen Angehorigen
beantworten.

e Die Pflege bildet den Verbindungspunkt zwischen Arzt, Patient und Angehdrigen.

e Die Pflege ist flir eine gute Kommunikation zwischen allen Beteiligten verantwortlich.

Im Pflegedienstes haben wir heute ein breites, vertieftes Wissen. Wir sind in der Lage, den
Patienten in seiner Gesamtheit zu betrachten. Wir haben gelernt, die Symptome zu erkennen,
die durch eine Veridnderung der Krankheit entstehen. Dank diesen Kenntnissen tragen wir in
der Pflege viel zur interdisziplindren Zusammenarbeit bei.
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