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Definition Palliative Care 

Palliative Care hat zum Ziel die 
Lebensqualität des Patienten und ihrer 
Angehörigen zu verbessern, wenn eine 
lebensbedrohliche Erkrankung vorliegt. 
Sie erreicht dies durch aktives Suchen und 
Behandlung von Schmerzen und anderen 
Symptomen sowie von sozialen, 
psychologischen und spirituellen
Problemen. Palliative Care ist 
interdisziplinär und umfasst den 
Patienten, die Familie. (WHO 2016)



Essen ist Leben – Leben ist Essen
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Wir verbinden Essen mit Fürsorge und Pflege und spüren eine grosse Hilflosigkeit, 
wenn der Sterbende die Energie, die man durch Nahrung erhält, ablehnt



jghkjh

Was bedeutet Essen?

 Grundbedürfnis

 Genuss, Lust

 Freude

 Geschmack, Geruch

 Teilhaben am Sozialleben

 Tradition/Kultur
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Eating related Distress

 Wut, Angst, Schuldgefühle

 Hilflosigkeit, exist. Bedrohung bei 
Betroffenen und Angehörigen

 Aufklärung der Betroffenen und 
Bezugsperson über 
physiologischen Einschränkungen, 
Appetitverlust, Tumorkachexie

 Realistische Zielsetzung 
Ernährungstherapie und 
Bezugsperson, kein Essenszwang

Eating related Distress in der Palliativsituation
Psychosoziale Belastung durch Ernährungsprobleme
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Fallbeispiel 70 jährige Frau Sch. B. 

1.     Ossär metastasiertes Adenokarzinom des Pankreas, ED 07/2019

- 07.08.19 Operation: Thermoablation + Kyphoplastik LWK3, perkutane  

Stabilisation L2 bis 4 Implantate: VADER Pedikelschrauben

- 29.08. - 11.09.19 Palliativ-analgetische Radiotherapie von LWK3, 30 Gy

- 06.09.19 palliative Chemotherapie FOLFIRINOX 

- Schmerzexazerbation

2. Nausea mit rez. Erbrechen bei Gastroparese i.R. Duodenalstenose

- 25.09.19 Einlage PEG Sonde auf Ableitung

3. Refeeding-Syndrom bei schwerer krankheitsassoziierter

Mangelernährung 

- Gewichtsverlust -12 kg in 4 Wochen, Gewicht am 11.09.19 46kg

- 11.09.19 NRS 5 Punkte, 28% d. Gewicht vor der Erkrankung

- 11.09.19 Beginn mit TPN
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Fallbeispiel 70 jährige Frau Sch. B. 

Komplexe palliative Situation nach SENS
Symptome:                         
- Abdominale Schmerzexazerbation gürtelförmig und im LWS-Bereich, VAS 7-8
- Rez. Erbrechen 4-5x, kann nur noch wenig Suppe essen, Energy Drinks, Sodbrennen
- Inappetenz, Gewichtsverlust 12kg in 4 Wochen, aktuell 46kg, 62kg vor Erkrankung 5/19
- Diarrhoe 4-5x /Tag
- Fatigue, Schwäche, ist nur noch in der Wohnung 
- Traurig, Angst was auf sie zukommt, Autonomieverlust
- Partner sehr belastet durch Situation (Erbrechen, nicht essen können, macht Chemo noch Sinn?)

Entscheidungsfindung:
- CPR nein, IB bei Reversibilität, Antibiotika ja, Total parenterale Ernährung ja, Weiterfahren mit Chemo 

Netzwerk:
- Lebt mit Partner, 2-Familienhaus, keine Kinder, Garten, Wohnung hat Lift, Hund vom Vermieter
- Schwester in Schüpfen, 2. Schwester im Argau, 3. Schwester in Iscia, Mutter 91-jährig
- Freundeskreis eher verstreut, beide wollen nicht zur Last fallen
- 42 Jahre bei Swiss Air gearbeitet, 2012 pensioniert, bisher keine Spitex, keine Haushaltshilfe

Support: 
- Psychoonkologie, Ernährungsberatung, Musiktherapie, Sozialdienst
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Fragen

• Ist Ernährung sinnvoll?

• Wenn ja wie lange?

• Was ist das Ziel?
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Fallbeispiel 70 jährige Frau Sch. B. 

Pankreaskopftumor
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.Häufigkeit Tumorkachexie



- Multifaktorielles Syndrom ungewollter Gewichtsverlust

- Verlust der Muskelmasse oder Fettgewebe, der mit 
Ernährungsverbesserung nicht voll reversibel ist

- Führt zu fortschreitender funktionellen Einschränkungen 

- Negative Protein/Energiebilanz ist verursacht durch verminderte 
Nahrungsaufnahme und reduziertem Metabolismus (z.B. Inflammation)

- Schweregrad wird eingeteilt anhand vom Gewichtsverlust, Muskelmasse, 
BMI
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≥
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Was müssen wir wissen?
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Sekundäre Ursachen Kachexie behandeln



Tumorkachexie
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Folgen der Tumorkachexie

Prävalenz 10-20% bei schweren chronischen Krankheiten



Tumorkachexie – Prognostischer Faktor für Überleben
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 Wenn weniger als 60% des oralen Kalorienbedarfs gedeckt werden 
(≥ als 1-2 Wochen) - Evaluation einer enteralen Ernährung 
(Sondenkost) oder parenterale Ernährung (Arends et al. 2016; Joray et al., 2012)

 Befürchtung, dass künstliche Ernährung oder parenterale Ernährung 
Tumorwachstum fördert konnte nicht bestätigt werden (Arends et al, 

2006; August et al, 2009)

 Sondenernährung kann Lebensqualität in einer frühen Phase 
verbessern, sollte aber keine Routinemassnahme sein (Löser 2011)

 Refraktäre Tumorkachexie kann durch enterale/parenterale 
Ernährung nicht verbessert werden

 Ziel der Ernährungsunterstützung muss bei Krankheitsprogression 
angepasst werden, im Zentrum steht die Lebensqualität

Interventionen in der Palliative Care
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 Wenn bei funktionierendem Gastrointestinaltrakt eine 
bedarfsdeckende orale Ernährung nicht möglich wird 
Sondenernährung (Nasogastrale oder Nasojejunale Sonde) 
empfohlen, wenn > 4 Wochen benötigt, oder Schluckstörungen 
vorliegen PEG Sonde > Ziel Gewichtsverlust aufhalten, QOL

 Parenterale Ernährung ist dann indiziert, wenn keine 
ausreichende gastrointestinale Resorption erfolgt (z.B. Subileus 
bei Peritonealmetastasierung, Dünndarmfisteln)

 TPN wenn die Lebenserwartung > 2-3 Monate geschätzt wird 
und der Pat. an den Folgen der PE Mangelernährung 
versterben würde, als an der Grunderkrankung (Hickmann 
oder Port erforderlich) Pat. sollten durch spezialsiertes 
Ernährungsteam betreut werden

Interventionen in der Palliative Care
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Stufenschema der Behandlungsstrategie
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Ernährung in der Palliative Care 
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Tumorkachexie



Tumorkachexie
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Lebensqualität hängt davon ab, ob die festgelegte 
Erwartung der Realität entspricht: der Calman Gap
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Fallbeispiel 41 jähriger Herr H. S. 

1. Progredientes hepatisch, ossär, lymphatisch und pulmonal metastasiertes 
Adenokarzinom des Sigmas, cT3 cNx cM1 (HEP) KRAS-Wildtyp (ED 06/2017)

- 04/2018 - 07/2018 palliative Chemotherapie nach FOLFOX-Schema 

- 01/2019 - 04/2019 palliative 3. Linien-Chemotherapie FOLFIRI unter Zugabe 
von Bevacizumab, insgesamt 7 Zyklen 

- 04.06.2019: Dorsale minimalinvasive transmuskuläre Spondylodese LWK 2-
LWK4, Biopsie, Thermoablation, Kyphoplastik u. Zementaugmentation LWK 3

- 06 - 08/2019: palliative 4. Linien-Chemotherapie mit Regorafenib

- 30.08.2019 Aszitesdrainageneinlage (PleurX) 

2. Cholestatische Hepatopathie (Bili 379, AP 1090, GGT 295, ASAT 140, ALAT 28)

3. Hepatorenales Syndrom

 Wunsch des Patienten und tunesischer Familie künstliche Ernährung ???
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Fallbeispiel 41 jähriger Herr H. S. 

Ist bei Hr. H. Ernährung sinnvoll?
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Wann ist künstliche Ernährung nicht sinnvoll
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Wann soll die künstliche Ernährung gestoppt werden?
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Tumorkachexie
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Was ist Palliative Care ?
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Anorexie-Kachexie und die Bauch-Hirn Achse
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Appetitstimulantien
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Ernährung in der letzten Lebensphase
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Durst am Lebensende
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Durstbekämpfung - Mundpflege am 
Lebensende

Speichelersatz-Präparate
Glandosan, Pharyngor Plus Dexpanthenol
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Pro und Kontra iv. oder s.c. Hydratation

Kontra
• Hydratation kann den Tod verzögern
• Weniger Diurese → weniger Mobilisation
• Komatöse Patienten haben keinen Durst
• Weniger Gastrointestinale Sekretion → weniger Erbrechen
• Weniger Lungensekretion, weniger Husten
• Weniger Ödembildung, weniger Aszites, Pleuraerguss

Pro
• Weniger Symptome bei Hyperkalzämie
• Verbesserung vom Delir, vor allem bei Opioid induziertem Delir
• Verbesserung bei Nierenversagen
• Patientenkomfort, Stress  der Angehörigen (verdursten lassen)
• Kultureller Hintergrund
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Praktisches zur s.c. Hydratation

BD Saf-T-Intima™. 
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.Offene und verdeckte Formen von Sterbefasten
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Behandlungsbegrenzung am Lebensende



Zusammenfassung Ernährung in der 
Palliativsituation
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Palliative Care Angebote

Station im SWAN Haus

10 Betten (6 EZ, 2 DZ)

Konsiliardienst

Ambulante 

Sprechstunde

Tel. 031 632 5040

palliativkonsil@insel.ch

Aus- und Weiterbildung:

Medizinstudium, CAS, 

Basiskurs Palliative Care

Spez. Pflegeausbildungen

Forschungsprojekte z.B.

Diagnosing Dying, SENS 

PROAKTIV NFP 67



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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• ESPEN Guidelines on nutrition in cancer patients

• ESPEN Guidelines on ethical aspects of artificial 
nutrition and hydration

• TNF-α and cancer cachexia: Molekular insights and 
clinical implications; Hetal J. Patel, Bhoomika M. Patel

• Ernährung in der Palliative Care – Praxisrelevante Aspekte 
(Maya L. Joray, M. Leuenberger, Steffen Eychmüller, Zeno Stanga) Palliative 
CH 2012



Literaturangaben
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Palliativstation Inselspital
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Prognose
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Flüssigkeitsgabe in Palliativsituation
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Flüssigkeitsgabe (AH) in Palliativsituation
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Flüssigkeitsgabe (AH) in Palliativsituation
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Flüssigkeitsverlust in Palliativsituation
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Flüssigkeitsverlust in Palliativsituation
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Ernährung in der Palliative Care 
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Was ist der Energiebedarf in Palliative Care ?
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Ernährung in der Palliative Care 



08.11.2019 Annette Wochner         UCI Palliative Care

Ernährung in der Palliative Care 
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Anorexie-Kachexie Syndrom
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Prävalenz 10-15% bei schweren chronischen 
Krankheiten
Führt zu zunehmender

• Asthenie

• Verdauungsproblemen

• Gastroparese mit Völlegefühl, Übelkeit

• Reduzierter Medikamentenwirksamkeit

• Reduzierter Lebensqualität
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