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Richtlinie Anorexie/Kachexie in der
. . NETZWERK
Palliative Care PALLIATIVE CARE

1. Zielsetzung

o Die Lebensqualitat der Patientin oder des Patienten wird verbessert

o Fachpersonen des interprofessionellen Teams koénnen Patientinnen oder Patienten und seine
Angehdrigen bei Ernahrungsproblemen betreuen und beraten

e Die Patientin oder der Patient und ihre Angehorigen sind in die Entscheidungsfindung mit
einbezogen und die betroffene Person erhalt die fur sie individuelle Behandlung

2. Zielpopulation

Palliativ-Patientinnen oder Palliativ-Patienten mit Anorexie/Kachexie

3. Zielgruppe

Fachpersonen des interprofessionellen Teams aus den Bereichen Pflege, Medizin, Ernéahrungsberatung,

Physiotherapie, Psychologie, Seelsorge

4. Definitionen

Von  Appetitverlust ~ (Anorexie) und  Auszehrung (Kachexie:  schwere Form  der
Abmagerung/Gewichtsverlust) sowie deren Auswirkungen sind bis zu 80% der Patientinnen oder
Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen betroffen. Anorexie und Kachexie sind haufig
miteinander verbunden. Nachfolgend wird daher vom Anorexie/Kachexie Syndrom (ACS) gesprochen.
Das ACS tritt ebenfalls bei palliativen Patientinnen und Patienten, die nicht an Tumorerkrankungen
leiden, wie beispielsweise Patientinnen und Patienten mit schweren Lungenerkrankungen, Multiple
Sklerose (MS), Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), chronischer Herz- oder Niereninsuffizienz,
fortgeschrittene chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Demenz oder Acquired

Immunodeficiency Syndrome (AIDS), haufig auf.

5. Pathophysiologie

Patientinnen oder Patienten konnen in unterschiedlichem Ausmass von einzelnen Ursachen betroffen
sein.

Es wird unterschieden zwischen:
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Primarem ACS

Beim primaren ACS entsteht der Gewichtsverlust durch einen Verlust des Kohlehydrat-, Fett- und
Proteinstoffwechsel, welcher Uberwiegend durch eine aktivierte Entzindungsreaktion aufgrund der
fortschreitenden Grunderkrankung verursacht wird.

Sekundarem ACS

Der Gewichtsverlust bei der sekundaren ACS wird durch eine gestérte Nahrungszufuhr bei Geruchs-,

Geschmacks-, Schluck,- Verdauungsstérung u.a. verursacht.

6. Ursachen

Priméare Ursachen fiir Anorexie/Kachexie

e Dysregulation des Zusammenspiels von unterschiedlichen neuronalen und humoralen Faktoren, die
zum Teil im Hirnstamm wirken und die das Geflhl von Appetit und Sattigung steuern. Die
Hintergriinde der Dysregulation werden zurzeit noch erforscht

e Katabole Faktoren: chronisch entziindlicher Zustand und neuroendokrine Veranderung fihren zu
kataboler Stoffwechsellage und somit zu einem gesteigerten Abbau von Muskel- und Fettgewebe,
zur zentralen Appetithemmung und Hemmung der Magen-Darm Peristaltik

e Proteolytische Faktoren

e Proinflammatorische Faktoren: Entziindungsreaktionen, verursacht durch die zugrundeliegende
Krankheit selber

¢ Hypermetabolismus

Sekundare Ursachen fiir Anorexie/Kachexie

Die meisten sekundaren Ursachen sind potenziell korrigierbar und verdienen deshalb erhdhte
Aufmerksamkeit, um erkannt und bei Vorhandensein gezielt behandelt werden zu kénnen.

Griunde fur reduzierte Nahrungsaufnahme sind:
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Zentral Magen-Darmtrakt Medikamentds induziert
o Akuter oder chronischer|e Mukositis (Stomatitis,|e  Opioide
Entziindungszustand Oesophagitis) e Erbrechen
e Schmerzen e Ulzerationen e (Gastroparese
e Angst e Stenosen e Obstipation
e Depression e Motilitatsstorung e NSAR
e Nausea/Emesis (medikamentds  induziert,|e 5-HT3-Antagonisten
e Geruchs-/Geschmacksstérung durch Organomegalie)

Andere sekundare Griinde

e Eine zu gesunde Ernahrung (Diatfehler: “zu gesund“ essen oder mit zu wenig Fett und Eiweiss)
e Soziale Grinde (niemand kocht, alleinstehend)

e Finanzielle Umsténde

e Alternative Krebsdiaten (Hungerkuren)

o Bettlagerigkeit

e Senile ACS

Einteilung von Kachexie

Pra-Kachexie Kachexie Refraktare Kachexie

» Gewichtsverlust <5% » Gewichtsverlust >5%oder » Schwankendes Ausmass der

* Appetitlosigkeit * Body-Mass-Index <20 kg/m2zund Kachexie

 Erste metabolische - » Gewichtsverlust >2% oder + Katabole Erkrankung, die in

Veranderungen * Sarkopenie ihrem Verlauf nicht mehr durch

Erkrankungsvorstufe / » Gewichtsverlust >2% Therapie zu stoppen ist

Frihstadium Ausgepragte Symptomatik, oft * Meistens schlechter -
assoziiert mit reduzierter Allgemeinzustand und -
Nahrungsaufnahme und systemischer Performance-Status
Entziindung * Lebenserwartung <3 Monate

Endstadium des Syndroms

7. Symptome

Bei Patientinnen oder Patienten treten hdufig Symptome wie Fatigue, Schwéache, Dyspnoe (durch den

Abbau der Atemhilfsmuskulatur) oder ,early-satiety” (frihes Séttigungsgefinhl) auf.
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8. Mdgliche Folgen

e Gewichtsverlust, Muskelschwund, Defizit von Mikronahrstoffen, Vitaminen

o Weitere Inappetenz

e Chronische Nausea

e Asthenie, Fatigue

e Einschrankung der Lebensqualitat

e Verminderte korperliche Leistungsfahigkeit und Funktionen

o Psychosoziale Belastung von Betroffenen und Angehdérigen

e Schlechtere Prognose

o Erhohte Komplikationsrate (Chirurgie, medikamentése Tumorbehandlung)

e Seelisch mit Problemen des veréanderten Korperbildes, des sichtbaren Verfalls

e Unrealistische Erwartungen an die Mdglichkeit einer Umkehrung durch die richtige Ernahrung und
die daraus resultierende Frustration und Schuldgefiihle sowie Depressivitat

9. Assessment

Um das ACS friihzeitig erfassen zu kénnen, sollte ein regelmassiges, einfaches Screening bei palliativen

Patientinnen oder Patienten durchgefihrt werden.

Typische Screening-Parameter

o Energiezufuhr

o Korpergewicht

e Gewichtsverlust

e Erfassung mit ergebnisorientierten Patientinnen oder Patienten Assessment Acute Care (ePA-AC)

e Einschatzung des Schweregrads der Erkrankung mit Nutritional Risk Screening (NRS) (Anhang 1)

e Ausmass der Inflammationsreaktion (CRP) und Bestimmen von Kaliumphosphat, Magnesium,
Natrium und Glucose (Refeedingsyndrom)

e Erwartungen der Patientin oder des Patienten sowie den Angehdrigen an die Erndhrung und deren
Bedeutung
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10. Ethische Entscheidungsfindung

Bedeutung fur Patientinnen oder Patienten und Angehdérige

Erndhrungsprobleme stellen oftmals extreme Belastungen fir die Patientinnen oder Patienten und ihre
Angehdrigen dar.

Es ist fur die Angehdrigen oftmals sehr schwer, Liebe und Firsorge nicht mehr durch die Zubereitung
von Essen ausdriicken zu konnen. Sich diesem Wunsch zu widersetzen ist fir die Betroffenen schwierig.
Die Patientinnen oder Patienten kdnnen mit inrem Erscheinungsbild nicht zufrieden sein und sich sozial
zurickziehen. Fur die Patientinnen oder Patienten kann Anorexie/Kachexie existentiellen Stress
bedeuten (bspw. Gewichtsverlust als Zeichen des unkontrollierten Tumorwachstums, Gewichtsverlust
fuhrt zum Tod). Wichtig ist, dass «die Patientin oder der Patient nicht isst, weil er oder sie stirbt» und

nicht, dass «die Patientin oder der Patient stirbt, weil er oder sie nicht isst. »

Unterstitzungsmaoglichkeiten fir Angehdrige

¢ Hinweisen, dass das Wohlbefinden der Patientin oder des Patienten immer im Vordergrund steht

o Erlautern, dass Druck die Appetitlosigkeit verstarkt und es normal ist, bei einer schweren Krankheit
weniger Nahrung aufzunehmen

e Erklaren, dass eine erhdhte Nahrungszufuhr zusétzliche Probleme wie Nausea und Emesis ausldsen
kann

o Andere Zuwendungsformen vorschlagen: Mundpflege, Korperpflege, Spaziergange, Gesprache,
Vorlesen, aufmerksame Berlihrung

e Ermutigen, Gefiihle, Angste, Konflikte und ambivalente Gefiihle zuzulassen und auszusprechen

Bedeutung fur Pflegefachpersonen

Pflegende stehen oft im Spannungsfeld zwischen Respektieren der Wiinsche der Patientin oder des
Patienten, der oder die nicht essen kann oder mag und den Erwartungen der Angehérigen, welche zum
Essen drangen.

Der Entscheidungsfindungsprozess gewinnt eine grosse Bedeutung. Die Grundlage der
Entscheidungsfindung ist die Anamnese. Durch das Aufstellen einer Prioritatenliste kbnnen gemeinsame
Ziele moglicher Therapien sowie deren mdgliche Nebenwirkungen besprochen werden. Patientinnen
oder Patienten und ihre Angehdrigen werden in den Entscheidungsfindungsprozess eingebunden, ohne
ihnen die gesamte Verantwortung Uber die getroffenen Entscheidungen aufzubirden.

Das Fokussieren auf erreichbare Ziele kann Schuldgefihle lindern, die Autonomie férdern und

schliesslich zur verbesserten Lebensqualitat beitragen.
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Prognose

Die Prognose ist vom Stadium, vom Schweregrad und der Aktivitat bzw. Beeinflussbarkeit der
Grundkrankheit abhangig. Es ist daher sehr wichtig sorgfaltig den Nutzen-Schaden abzuwagen.

11. Interventionsvorschlage bei Anorexie/Kachexie in der Palliative Care

Allgemeine Interventionen

e Wichtige Frage: Liegt eine sekundare Kachexieform vor oder sind sekundare Formen Teil der
Ursache?

e Gemass ethischer Entscheidungsfindung Therapieziele mit Patientin oder Patient und Angehérigen
vereinbaren

e Geschatzte Nahrungsaufnahme erfassen und dokumentieren

¢ Nutritional Risk Screening durchfiihren und analysieren

e Ernahrungsberatung einbeziehen

e Erhaltung eines gewissen individuellen Essrituals der Patientin oder des Patienten Atmosphéare
schaffen

e Portionengrésse anpassen

e Fingerfood

o Plastikbesteck bei Geschmacksveranderungen, da diese durch Metallbesteck verstarkt werden
koénnen.

e Gemeinsames Essen auf Wunsch ermdglichen

e Aperitif als Appetitanreger eine halbe Stunde vor dem Essen anbieten (z. B.: Sanbitter orange,
Crodino, Schweppes Ginger, Aperol Orange/Tonic, Martini bianco, Pastis)

e Gegebenenfalls enterale oder parenterale Ernahrung in Erwagung ziehen

e Verbesserung der korperlichen Aktivitat

e Psychosoziale Beratung von Patientin oder Patient und den Angehorigen

o Behandlung assoziierter Symptome (Depression, Dyspnoe...)
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

Bei Anorexie/Kachexie spielt die interprofessionelle Zusammenarbeit eine wichtige Rolle. Die
nachfolgenden interprofessionellen Dienste konnen nach Absprache mit dem Betroffenen oder der
Betroffenen involviert werden:

e Ernahrungsberatung

o Psychotherapie

e Physiotherapie

e Seelsorge

Verschiedene Interventionen

Steigerung der Kalorienaufnahme

Individuelle Erndhrungsberatung

e Individuelle Beratung zur Steigerung der Energie- und Nahrstoffaufnahme

e Energieanreicherung der Erndhrung durch z. B. Rahm, Fett oder Maltodextrin

e Nahrsupplemente wie Trinknahrung. Fur besseres Empowerment die Patientin oder den Patient
oder verschiedene Produkte und Geschmacksrichtungen anbieten, oder Dosierung anpassen

(Medpass: bessere Akzeptanz der Trinknahrung)

Enterale Erndhrung
e Vor allem indiziert, wenn sekundare Kachexieformen mit Stérung im Magen-Darm-Trakt (oral bis

anal) vorliegen z. B.: HNO-Tumore, Stenosen, schwere Oesophagitis

Parenterale Ernahrung

e Patientin oder Patient mit kataboler Stoffwechsellage, z. B. als Folge der Tumoraktivitat.

Besserung der gastrointestinalen Toleranz

Prokinetika
e Metoclopramid (Primperan®)
o 4x10mg/d

e Domperidon (Motilium®)
o 4x10mg/d
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Appetitsteigerung

Kortikosteroide
e Prednisonum (Prednison®)
o 20-50mg/d, nur kurzfristige Wirkung (ca. 4 Wochen) — Cave NW

Antiinflammatorisch

Tumortherapie falls ein Ansprechen erwartet werden kann

Kortikosteroide
e Prednison (Prednison®)
o 20-50mg/d, nur kurzfristige Wirkung (ca. 4 Wochen) — Cave NW

In der Tabelle werden haufig verwendete Medikamente dargestellt. Es besteht kein Anspruch auf

Vollstandigkeit. Die Verordnung der Medikamente liegt in der Verantwortung der/des zustandigen

Arztin/Arztes.

12. Anorexie/Kachexie in der terminalen Phase

Das primare Ziel ist die Linderung von Beschwerden. Eine, ohne Anpassung an die verénderten

Bedirfnisse, fortgefiihrte Nahrungs-
Angehdrigen unzumutbar belasten. Eine kunstliche Ernéhrung ist in dieser Phase nicht erforderlich.

13. Dokumentation

e Dokumentation der Interventionen in der Pflegeplanung

14. Querverweise

¢ Mangelernahrung, Pflegediagnose NANDA
¢ Richtlinie Mangelernéhrung SZO (IT-4815)
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Vorscreening:
+ Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m® 7

* Hal der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren?
* War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert?
« Ist der Patient schwer erkrankt? (2.B. Intensivtherapie)

TEEE
§88¢8

= Wird eine dieser Fragen mil .Ja“ beantworlet, wird mit dem Haupiscreening ferigefahren
= Werden alle Fragen mil ;Nein" beantwortet, wird der Patient wichentlich neu gescreent.

= Waenn fur den Patienten z.B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungs-
plan verfolgt werden, um dem assoziierie Risiko vorzubewgen.

Hauptscreening:

Stérung des Erndhrungszustands Punkte
Keine ]
Mild 1

Gewichisveriust > 5%/ 3 Mo. cder Nahrungs-
Zufuhr < 50-75% des Bedarfes in der
vargangenan Woche

Mafig 2

Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo, oder BMI 18,5
20.5 kgim?®

und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)
oder Nahrungszufuhr 20-60% des Bedarfes
in der vargangenan Woche

Krankheltsschwerne Punkte
Keing 0
Mild 1

z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
kungen besonders mit Komplikationen:
Leberzirthose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,
Diabetas, Krebsleiden

MiRig 2
z.B. grofie Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schwere Pneumonie, hamatologische
Krebserkrankung

Schwer 3
Gewichisverlust> 5% /1 Mo, (=15% / 3 Ma.)
oder BMI <18.5 kg/m® und reduzierer Allge-
meinzustand oder Mahrungszuluhr 0-25%
des Bedarfes in der vergangenen Woche

Schwer 3
Z.B. Kopfverlgtzung, Knochenmarkirans-
plantation, intensivpllichlige Patienten
(APACHE-I >10)

o | 1 Punkl, wenn Alter = 70 Jahre

= 3 Punkte
< 3 Punkte

Emahrungsrisiko lagt vor, Erstellung eines Emdhrungsplanes
wiichentlich wiederholles Screening. Wenn fur den Patienten z.B. eine groa

Operation geplant ist, sollle ein praventiver Emahrungsplan verfolgt werden, um das

assoziierla Risiko 2u vermeiden
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