Dehyd Dehydrationsprophylaxe bei alten und sterbenden Menschen Kommentar

Dehydration ist die Abnahme des Korperwassers aufgrund einer zu geringen Fliissigkeitszufuhr, bzw. weil mehr Fliissigkeit ausgeschieden als zugefiihrt wird. Dadurch kommt es zu
einer 'Austrocknung' des Korpers, die zunichst zur Verlangsamung aller Stoffwechselvorginge fithrt und je nach Ausmall Konzentrationsschwiche, Verwirrtheitszustinde,
Antriebslosigkeit, Appetitlosigkeit, Obstipation, allgemeine Abwehrschwiche u.v.a.m. zur Folge hat. Deshalb kann Verwirrtheit z.B. dadurch verschwinden, dass der Fliissig-
keitshaushalt normalisiert wird. Insbesondere alte Menschen trinken oft zu wenig, da ihr Durstgefiihl reduziert ist. Sie trinken oft nur, wenn sie daran erinnert werden und auch
nach Aufforderung meist nur schliickchenweise. In diesen Fillen ist die besondere Aufmerksamkeit der Pflege gefragt.

Pflegeziele: MaBnahmen:

1. Der Pflegebediirftige soll die seinem 1.1 Die Bezugspersonen achten grundsitzlich bei jedem pflegebediirftigen Bewohner auf folgende Punkte:
Bedarf entsprechende Fliissigkeitsmenge * Kann der Bewohner alleine das Getriank problemlos erreichen?
auf moglichst natiirliche Weise zufiihren. e Trinkt er die Tasse oder das Glas leer, oder sind immer Reste drin, wenn diese abgerdumt werden?

o AuBert der Bewohner von sich aus den Wunsch, etwas zu trinken?
e Nimmt er ein Getridnk auch unaufgefordert ?

AuBere Merkmale einer Dehydration: e Trinkt er mehrere Schlucke ziigig hintereinander oder nippt er immer nur am angebotenen Getrank?

trockener Mund, e Was, bzw. wie viel hat der Bewohner ungefihr frither pro Tag getrunken? (evtl. Angehorige befragen)

schlaffe trockene Haut (Pergament- 1.2 Bei Auftfilligkeiten spricht die Bezugsperson mit dem Bewohner iiber ihre Beobachtungen und befragt ihn nach den

haut, lisst sich in Falten abheben) moglichen Griinden, z.B. "Wie kommt es, dass Sie die Tasse immer nur halb leer trinken? Schmeckt Thnen das Getrink
nicht? Haben Sie schon immer so wenig getrunken? Was haben Sie denn immer besonders gerne getrunken? Haben Sie

Gefahrensignal: denn kein Durstgefiihl oder einen ausgetrockneten Mund?"

fehlendes Durstgefiihl 1.3 Sofern der Verdacht besteht, dass der Bewohner zu wenig trinkt, wird aulerdem das Trinkverhalten eine Woche lang

gezielt beobachtet und protokolliert. (s. EA-Protokoll, Band 2 oder Bilanzbogen)

1.4 Die Auswertung des Protokolls wird moglichst zusammen mit dem Bewohner vorgenommen. Je nach Ergebnis wird
gemeinsam iiberlegt, welche tigliche Flissigkeitsmenge der Bewohner trinken soll.
Beispiel: Hat der Bewohner im Durchschnitt nur 700 ml getrunken, sollte man die Trinkmenge wochentlich
um 100 ml erhéhen und beobachten, wie sich der Bewohner dabei fiihlt. Er entscheidet, wann die obere Grenze erreicht
ist. Die Vereinbarung wird im Bericht dokumentiert; bei Bedarf weiterhin protokollieren.

1.5 Getrinke anbieten, die der Bewohner besonders gerne mag, evtl. seine gewohnte Tasse oder Glas benutzen.

1.6 Bei Bedarf, vor jeder Ma3nahme am Bew. sowie beim jedem Gang ins Zimmer etwas zu trinken anbieten.

2. Der Bewohner soll sich weder zum Fehlender Durst und die Unlust zu trinken, konnen auch als altersbedingter natiirlicher Prozess gewertet werden. (Des Lebens
Trinken, noch zur parenteralen miide sein; kein Interesse an lebenserhaltender Erndhrung; natiirlicher Degenerationsprozess!) Deshalb sollte man die
Fliissigkeitszufuhr gendtigt fiihlen. MaBnahmen bei nachhaltiger Unlust sehr gewissenhaft abwigen. Wenn der Bewohner immer wieder unwillig auf die gut

gemeinten Aufforderungen reagiert, sollte man nicht zuletzt auch diese Ursache in Betracht ziehen. Das weitere Vorgehen
miisste dann im Team besprochen und, wie im Standard Essverw beschrieben, vereinbart werden.
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Kommentar zum Standard Dehydrationsprophylaxe

Warum dieser Standard?

Dehydration und deren Folgeerscheinungen sind bei alten Menschen héufig sowohl
ein Grund fiir Verwirrtheits-, allgemeine Erschopfungszustinde, Obstipation u.a.m.
wie auch eine Folge dieser Zustinde. Wenn dem Korper iiber ldngere Zeit weniger
Fliissigkeit zugefiihrt wird als dieser ausscheidet, nimmt die Gesamtfliissigkeitsmenge
im Korper ab. Hierdurch verlangsamen sich zunéchst alle Stoffwechselprozesse, da
diese im Wesentlichen an das Transportmedium Korperwasser gebunden sind.
Dadurch verlangsamen sich alle Reaktionen von  Korper und somit auch des
Geistes, der schlieBlich an die Materie Korper gebunden ist. Im Alter nehmen
normalerweise Hunger und Durstgefiihle kontinuierlich leicht ab, der Korper bereitet
sich auf diese Weise allmihlich auf den Tod vor. Diesem normalen, natiirlichen
Abbauprozess sollte man moglichst nicht durch iibertriebene Bemiihungen um eine
Dehydrationsvermeidung entgegensteuern, weil hierdurch unabsehbare Storungen
verursacht werden konnen. Bei einer beispielsweise bereits reduzierten Herzleistung
wiirde die Erhohung des Blutvolumens auf Grund einer unangemessenen Erhohung
der Fliissigkeitszufuhr, eine zusitzliche Herz-Kreislaufbelastung darstellen. Aber
auch die Nieren und viele andere Organsysteme, die sich jahrelang auf einen
geringeren Flussigkeitsumsatz eingestellt haben, reagieren zumindest auf eine
plotzliche Erhohung hiufig mit Storungen. Deshalb sollte man zunichst einmal
genau ermitteln, ob die tdgliche Fliissigkeitszufuhr bei einem Bewohner in seiner
Situation angemessen ist oder nicht. In der medizinische Fachliteratur werden
hinsichtlich des tiglich erforderlichen Fliissigkeitsumsatzes bei alten Menschen recht
unterschiedliche Angaben gemacht. Die Empfehlungen reichen von 1,5-2,5 Liter
Fliissigkeitszufuhr tdglich. Einige Geriater und Sterbeforscher halten hingegen sogar
1,5 Liter fiir alte Menschen in der letzten Lebensphase fiir zu hoch. Sie sagen, dass
hiaufig 1 Liter tdglich bereits zu viel ist und in der Sterbephase sollte man
grundsétzlich nach Bedarf des Sterbenden, schluckweise Getrinke anbieten und
keine Infusionen geben. Diese Erkenntnisse beruhen v. a. auf Studien zu korperlichen
Abbauprozessen im Alter, wobei u.a. Sterbeprozesse ohne und mit medizinischer
Interventionen verglichen wurden. Dabei hat sich eindeutig gezeigt, dass Sterbende
die keine Infusionen und herzstirkenden Mittel bekamen, weit weniger gequilt
wirkten und einen ruhigeren, friedvoller Tod fanden.

Thre Lebenskrifte bauten kontinuierlich und langsam ab, wihrend bei den anderen der
Korper fiir kurze Zeit nochmals aufgeputscht wurde, sich regelrecht aufbdumte und
verstirkt Luftnot, Odeme und Schmerzen auftraten.
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Diskussionspunkt: Fliissigkeitszufuhr bei Sterbenden

Demnach miisste die gingige Vorstellung von Pflegenden und Arzten, dass Durst in
jedem Falle wehtue und dass man niemanden verdursten lassen darf, hinsichtlich der
Fliissigkeitszufuhr bei alten und sterbenden Menschen nochmals iiberpriift werden.
Diese Darstellung ist insofern notwendig, da gerade Altenpflegekrifte in ihrer
Ausbildung verstiarkt auf solche géngigen Vorstellungen hingewiesen werden. Es ist
sicher richtig, dass man alten Menschen, die von alleine kaum etwas trinken, weil sie
keinen richtigen Durst verspiiren, immer wieder etwas anbieten und sie zum Trinken
ermuntern sollte, da hierdurch der Abbauprozess tatsdchlich verzogert und die
geistige Leistungsfihigkeit gesteigert werden kann. Allerdings sollte man nicht
hingehen und diese Bewohner plotzlich mit einem 1-2 Liter Trinkplan unter Druck
setzen.

Qualitéitssicherung:

In Bezug auf das Trinken ldsst sich Ahnliches anmerken wie beim Standard
Essensverweigerung (Band 2). Anstatt gezielt nach den moglichen Ursachen fiir eine
bestehende Dehydration zu suchen, wird allzu schnell eine Infusion angehingt, oder
es werden lediglich die vorhandenen Symptome behandelt. Manch eine Verwirrtheit
oder Antriebslosigkeit konnte einfach nur durch ein regelmédBiges angemessenes
Trinkangebot behoben werden. Stattdessen werden hiufig jedoch Neuroleptika
oder Antidepressiver zur Symptombehebung angeordnet. Wie wenig gemeinhin in
qualititsrelevanten Zusammenhéngen dieser Art gedacht und gehandelt wird, ldsst sich
im Umgang mit der Altersdehydration besonders gut darstellen. Insbesondere muss
der Ansatz der Mediziner kritisch gewertet werden, die wenig Wert auf eine genaue
Ursachensuche legen und viel zu schnell ein Rezept ausschreiben ohne die
Konsequenzen geniigend zu bedenken. Pflegepersonen sind sich oft nicht bewusst,
welchen Schaden sie allein dadurch anrichten konnen, dass sie sich auf die
Ausfiithrung der drztlichen Anordnungen konzentrieren, ohne auch im Rahmen ihrer
Kompetenz aktiv einen Beitrag zu leisten. Auf welche Abwege ist unsere
"fortschrittliche” Medizin und mit ihr auch die Pflege geraten, und wie kann man
wieder zu einer natiirlichen Losung fiir natiirliche Probleme zuriickfinden ?
Einfiihrungsvoraussetzungen:

Eine Umsetzung dieses Pflegestandards in all seinen Punkten ist nur moglich, wenn
sich die Pflegenden moglichst gemeinsam mit den betreffenden Arzten, in der
angesprochenen Form mit der Realitiit auseinander setzen. Ob das 2. Ziel so oder
anders aufgenommen wird, wire sinnvoll auch durch eine Ethikkommission zu kléren,
zumindest sollte die Heimleitung dahinter stehen.
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