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Ein bio-psycho-sozio-kulturell-spiritueller Ansatz

Nicht nur eine kunstliche Ernahrung
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Das Anorexie-Kachexie-Syndrom (AKS) bei Patientin-
nen und Patienten mit einer onkologischen Erkran-
kung im fortgeschrittenen Stadium ist ein komplexes
und multifaktorielles Syndrom, das die Lebensquali-
tat der Betroffenen sowohl auf klinischer wie auch auf
psychosozialer Ebene tiefgreifend beeinflusst. Trotz
seiner grossen Relevanz und Fortschritten im Bereich
der pathophysiologischen Erkenntnisse bleibt das
AKS mangels wirksamer Behandlungsmethoden ein
immer noch weitgehend unzureichend behandeltes
Syndrom.

Der in dieser Ausgabe des Swiss Medical Forum [1] von
Kolleginnen und Kollegen aus dem Universitatsspital
Zurich publizierte Artikel vermittelt Fachleuten
Losungsstrategien zur systematischen Behandlung
des AKS. Ziel ist die bestmogliche Therapie dieses
Syndroms, das auch Patientinnen und Patienten mit
nicht onkologischen Erkrankungen betrifft. Die Syste-
matik ist wichtig, um dem Gefiihl der Machtlosigkeit
und der Schlussfolgerung «man kann sowieso nichts
machen, wozu also evaluieren» entgegenzutreten.
Tatsdachlich muss das Risiko einer Mangelernahrung
auch bei Patientinnen und Patienten, die palliativ
behandelt werden, erfasst werden; es miussen die
gleichen Fragen gestellt werden wie bei Patientinnen
und Patienten, die sich einer kurativen Behandlung
ihrer Erkrankung unterziehen: Kann die Grund-
erkrankung stabilisiert oder eine sekundare Ursache
behandelt werden?

Obendrein sind die Facetten dieses Syndroms multi-
dimensional: bio-psycho-sozio-kulturell-spirituell!
Also sollte es die Therapie ebenso sein. Der Teil der
Erndhrungsunterstiitzung, der nicht in fliissiger Form,
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sondern in Form von Erklarungen, Hilfestellungen,
Antworten auf Fragen und Uberzeugungen erfolgt,
sollte fiir die Patientinnen und Patienten, aber auch
fir ihre Angehorigen an erster Stelle stehen! Um die-
ser Multidimensionalitdt gerecht werden zu konnen,
sollten wir als Arztinnen und Arzte um alle uns zur
Verfiigung stehenden Ressourcen wissen. Dies bedeu-
tet, wir kennen die Rolle der Erndhrungsberaterin und
des Erndhrungsberaters mit ihren besonnenen und
personalisierten didtetischen Ratschlagen ebenso wie
die Rolle der Physiotherapeutin und des Physiothera-
peuten, welche die Mobilitdt der Patientinnen und
Patienten fordern, sowie diejenige der Ergotherapeu-
tin und des Ergotherapeuten, die eine gute Haltung er-
moglichen! Aber es bedeutet auch, die Angehdrigen
aktiv in die Behandlung mit einzubinden, und das
heisst, ihnen zu erklaren, dass eine kiinstliche Ernah-
rung nicht zwangsldufig das Wohlbefinden der Patien-
tin oder des Patienten verbessert, sondern manchmal
sogar das Gegenteil bewirkt!

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat uns «leider» gezeigt,
wie wichtig die Einfithrung eines straffen, frithzeiti-
gen palliativen Behandlungsplanes ist, einschliesslich
der Erndhrung. Dies gilt insbesondere fiir tiber 80-jah-
rige Patientinnen und Patienten, deren Nichtauf-
nahme auf der Intensivstation zur Diskussion stand.
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