Fazit: Patienten mit therapierefraktiren
chronischen und beeintrachtigenden
Schmerzen des unteren Riickens zeigten
im ,,Big Five“-Personlichkeitstest im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
geringere, aber nicht pathologisch gerin-

gere Werte in der Doméane Offenheit ge-
geniiber Erfahrungen und erhéhte Wer-
te bei der Doméne Gewissenhaftigkeit.
Diese Personlichkeitsaspekte sollten in
einer mafgeschneiderten Therapie ad-

ressiert werden.  Dr. Barbara Kreutzkamp

Kunstliche Ernahrung am Lebensende eher

selten

Eine kiinstliche Erndahrung als medizinische Behandlung wird in den letzten
Lebenstagen oft als ungiinstig eingestuft. Franzdsische Forscher suchten nun
nach Faktoren, durch die die kiinstliche Erndhrung das Lebensende kaum

oder sogar positiv beeinflussen kann.

ie kiinstliche Erndhrung dient in der

Behandlung von Krebspatienten
dazu, Gewichtsverlusten und Unter-
erndhrung vorzubeugen. Bei Patienten
mit nur noch kurzer Lebenserwartung
wird sie aber laut der ESPEN-Leitlinie
meist infrage gestellt. Tatsdchlich kann
eine kiinstliche Erndhrung - enteral
oder parenteral — auch hohe Gesund-
heitsrisiken durch Infektionen sowie re-
spiratorische und metabolische Be-
schwerden bergen. Qualitativ hochwer-
tige Studien dazu fehlten bislang jedoch.

In einer Studie wurden Daten der

,»French national hospital database“ (2013-
2016) retrospektiv ausgewertet, um die
kiinstliche Erndhrung am Lebensende zu
quantifizieren und mafigebliche Faktoren
zu identifizieren. Primérer Endpunkt war
die kiinstliche Erndahrung in den letzten
sieben Lebenstagen, sekundédrer End-
punkt war die kiinstliche Erndhrung in
den letzten 31 Lebenstagen.

Insgesamt wurden Daten von 398.822
Patienten analysiert. Die kiinstliche Er-
néhrung wurde vor allem bei Kopf-Hals-
Tumoren (6,2 %) sowie gastrointestina-
len Tumoren (3,2%) verabreicht. Eine
Chemotherapie innerhalb der letzten
Tage war im Gegensatz zur Palliativ-
medizin hdufiger mit einer kiinstlichen
Erndhrung verbunden (3,9 % vs. 2,2 %).
Insgesamt war eine kiinstliche Ernéh-
rung im letzten Lebensmonat bezie-
hungsweise in den letzten sieben Lebens-
tagen bei Krebspatienten sehr selten (5%
bzw. < 3%). Moglichweise konnten frii-
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here Studien der Grund dafiir sein, dain
ihnen eher von einer Belastung durch
kiinstliche Erndhrung berichtet worden
war. Ebenso empfehlen die Leitlinien den
Verzicht auf die kiinstliche Ernédhrung
bei Komorbiditdten und Metastasen.
Dennoch gibt es einige Faktoren, die
fiir eine kiinstliche Erndhrung am Le-
bensende sprechen: Anorexie, Kachexie,
Stoffwechselstorungen, Mukositis/Sto-
matitis, Lebererkrankungen, Verdau-
ungsbeschwerden, Atemwegsbeschwer-
den und Hautgeschwiire. Hauptsachlich
erhielten und profitierten Manner, jiinge-
re Patienten und Patienten mit lingerem
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Krankenhausaufenthalt von einer kiinst-
lichen Erndahrung. Ebenso bestand ein
Zusammenhang zwischen kiinstlicher
Erndhrung und dem Vorliegen vieler Ko-
morbidititen oder Untererndhrung.

Fazit: Den Forschern zufolge fehlt es an
pradiktiven Faktoren, die fiir eine kiinst-
liche Erndhrung sprechen und die fiir die
letzten Lebenstagen entscheidend sind.
Weitere Studien miissten die Lebensum-
stinde in den letzten Tagen genauer de-
finieren sowie genannte Faktoren im
Zusammenhang mit kiinstlicher Ernéh-
rung erértern. Genauere Leitlinien und
Scores sollen dabei den Arzten die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine kiinstliche
Erndhrung erleichtern und somit die Le-
bensqualitit der Patienten in den letzten
Lebenstagen erhohen. Sandrina Bachmaier
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Kiinstliche Erndhrung am Lebensende scheint eher selten verabreicht zu werden.
Einige Faktoren sprechen aber fiir eine kiinstliche Erndhrung.
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