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Gedanken zur Sondenernahrung bei
fortgeschrittener Demenz/am Lebensende

Um was geht es eigentlich?

Die perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG, Ma-
gensonde zur Erndhrung) ermoglich die enterale Zufuhr
von Wasser, Flissignahrung und Medikamenten, wenn
eine natlrliche orale Zufuhr nicht moglich ist. Wie alle
arztlichen Eingriffe stellt die Anlage einer PEG eine Kor-
perverletzung dar und bedarf daher grundsatzlich des
Einverstandnisses des Patienten.

“Der Patient Herr Miiller verweigert neuerdings Fliis-
sigkeits- und Nahrungszufuhr. Wir sollten eine PEG-
Sonde legen lassen.” - Was nun?

Zunachst stellt sich die Frage, warum der Patient Nah-

rung- und Flissigkeit ablehnt - 3 mégliche Konstellatio-

nen:

1. Ein Demenzkranker verweigert die Annahme von
Nahrung, um auf anderweitige Probleme (etwa der
Pflege, der Gestaltung des sozialen Umfeldes oder
der Zubereitungs- bzw. Darbietungsart der Nah-
rung) aufmerksam zu machen. Eine solche Ver-
weigerung hat Appell-Charakter an die Umwelt und
sollte zur kritischen Selbstreflexion der Pflegenden
fihren. Sobald die den Kranken jeweils stérenden
Umstande beseitigt sind, gehen die Abwehrreaktio-
nen gegen die Nahrungsaufnahme haufig zurtck.
Die tagliche Praxis zeigt, dass bei vermehrter, lie-
bevoller und geduldiger Zuwendung und Betreuung
selbst im fortgeschrittenen Krankheitsstadium eine
perorale Ernahrung moglich ist.

2. Die Nahrungsverweigerung hat ihren Grund in einer
organisch bedingten Schluckstérung (z. B. Schlag-
anfall, Tumorerkrankung). In diesem Falle liegt auch
bei Demenzkranken im fortgeschrittenen Krankheits-
stadium eine eindeutige medizinische Indikation flr
die Anlage einer PEG-Sonde vor, deren Anwendung
jedoch nur so lange vertretbar erscheint, wie die kor-
perlichen Ursachen fir die Schluckunfahigkeit fortbe-
stehen.

3. Auch aufgrund des fortgeschrittenen Grades der Er-
krankung kann es zu einer deutlichen ,Ablehnung*
von fester und flissiger Nahrungsgabe kommen
kann. Es ist ein typisches Symptom des Hinlberglei-
tens in den Sterbeprozess, das Bedrfnis nach fester
und flissiger Nahrung erlischt. In dieser Situation
reicht es aus, dem Patienten geringe Mengen von
Flissigkeit (etwa durch Eiswirfel) zuzuflihren oder
seine Mundschleimh&aute zu benetzen, um ein Durst-
gefuhl zu stillen. Hier gilt es, alle Mdglichkeiten pro-
fessioneller Pflege gezielt einzusetzen.

Profitiert der Patient von der PEG-Sonde?

In diesem Zusammenhang ist ausdrticklich darauf
hinzuweisen, dass es — nach derzeitigem wissen-
schaftlichen Kenntnisstand — keinen Nachweis
daflir gibt, dass eine PEG-Sonde im Spat- bzw.
Endstadium der Demenz einen positiven Effekt
auf den Zustand des Patienten ausubt.

Weder verlangert sie sein Uberleben, noch verbes-
sertsie seine Lebensqualitat oder seinen funktiona-
lenStatus, teilszeigtsichgareineLebensverkirzung.
Auch eine Verhinderung von Aspirationspneumo-
nien, eine Vorbeugung von Mangelernahrungs-
zustanden oder die Verhinderung von Druckge-
schwiren konnte nicht nachgewiesen werden.

Ausgewahlte Ergebnisse aus wissenschaftli-

chen Studien:

* bei Pflegeheimpatienten/schwer Dementen
verbesser eine Ernadhrung via PEG-Sonde den
Ernahrungs- und Hautstatus (Dekubitus) nicht
und bewirkt keine Lebensverlangerung. Auch
Aspirationspneumonien treten nicht weniger
auf. [5]

» Sterberate von Demenzpatienten mit PEG: im
ersten Monat 54%, bis zum 3. Monat 78%, bis
zum 6. Monat 81%, nach 12 Monaten 90%.[6]

+ Mittlere Uberlebenszeit bei Demenzpatienten
mit PEG 59 Tage, ohne PEG 60 Tage - keine
signifikante Verbesserung erreichbar! [7]

» keine Verbesserung der funktionellen Status
[8]

* keine Verhinderung einer Aspirationspneumo-
nie (ereignen sich eher durch Speichel, weni-
ger durch Nahrung) [8]

* keine sinnvolle Verhinderung von Mangeler-
nahrung [8]

* keine Verhinderung von Druckgeschwulren
(,Wundliegen®) [8]

* keine Beschwerdezunahme durch Verzicht auf
PEG [8]
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Wichtige Anmerkungen
* PEG-Anlage nur nach sorgfaltiger Indikationsstellung
(s.0.)

e PEG nur bei Patienten, die schlucken wollen, aber
nicht oder nicht ohne Probleme kénnen

* Verzichtaufkinstliche Ernahrung induziert kein ,qual-
volles Verhungern® oder ,Verdursten” - Austrocknen
ist nicht gleich zu setzen mit ,Durst leiden®, und feh-
lende Kalorienzufuhr nicht mit ,Hunger leiden®

* Bei zuvor geaussertem Patientenwillen zum Thema
(auch mundlich) ist dieser maf3geblich

* Bei nicht einwilligungsfahigen Patienten ist der mut-
malliche Wille aus den Gesamtumstanden unter
Einbeziehung nahestehender Personen zu ermitteln
(frinere AuBerungen, Lebenseinstellung, religiése
Uberzeugung, Haltung zu Schmerzen und zu schwe-
ren Schaden in der verbleibenden Lebenszeit)

* Der gemeinsame Entschluss von Arzt und rechtli-
chem Vertreter, die klnstliche Erndhrung gemass
Patientenwillen nicht zu beginnen bzw. einzustellen
bedarf keiner Zustimmung des Vormundschaftsge-
richts
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