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SrNNvor . r -p  L le lNsvERt -aNGLRUNG oDER

S r ö n u N c  D E S  N A T ü R l - r c u E N  S t E n e E p n o z t s s s s  ?

Künsrl ichc Err: ihrung bci  Menschen rni t  Demcnz scheint s ich in Deutschland in dcr Pf lcge eta-

bl iert  zLr haben, ist  aber längst nicht Lrnunsrr i rren. Denn es stcl l r  s ich so*,ohl aus medizinischer,

ernährungswissenschaft l icher als auch.rts ethischer Sicht die Frage, ob dic Er.nährung über ei

nc PEG Sonde cine sinnvol le und bcrecht igre Mrßnahme ist  bzl ' .  in u,elchen Konstel lat ionen

diese Ernährungsform Demcnzkranken nützt Lrnd in wclchen sie ihnen schad€t.  Eine Einschät-

zrng !ot1 Christtun Kalb.

Die Zrhlder i lbcr c ine PEG Sonde ernährre, '
Menschen mit  Dcmenz l iegr nrch Schätzungen
al 's dem Jahrc reeg bei ca. 5o.ooo. t ine l ] rhe
bung in Bremcr l , t legeeinr ichnrngen aus denr
lcrzten Jahr ergib, dass durchschnirtlich neun
Prozenr der Bervohner drIr t i t  ernährt  wurder, ,
wobei iast jeder zrveite von ihnen in chef
Demenz l i t t .  Angesichrs der demographischen
Enrwicklung Lrnd dem prognosrizierren Ansrleg
r o  r  d F - , - / , e l l e r  l - r 1 . , ä n ( , , , , t s e , ,  , n  d J n i r  / , .
re.hnr n. J:* zrrnehmend Inel-r  p lesebed: f t -
tige Nlenschen kiinsdich enrihrr werden. Auf-
f i l lend war die Streubrci te in den einzelnen
Bren1ef Pf leseeinr ichtungcD: Sie v,rr i ierr  zwi
schen 0 bis 20 Prozent.  Ob cin Mensch mit
Demenz cine PEG Sonde bckonrrr  oder nicht,
scheint nicht von seinern physischen, psychi-
schen Lrnd seelischcn Status abhängig zu scnr,
sondem von welchem Arzt l r ,elcher Arzdn
oder welcher Institution er betreut bzrq beharr
delt  wird.

In der Brerncr Srudie wurde ebenfal ls auf
gczeigr,  dass c.r .  r j  Prozenr der DewohneinncD
und Bewohner eine PEG-Sonde erhielten, rvcil
sic die Nahrungsaufnahnre verweigerr hatten
Ob sie al lerdings nicht essen konnren (2.8.
rvegen Schnerzen, Ubelkeit Lrsw.) odcr nicht
essen rvol l ten, also die Nahfungs- und Flüssig
keitsaufnahnre bewusst nblehnten, wurde
reilweise nicht differenziert und dokumenrier..

D i ,  l  l r . c h e i d r r r g  p  o , ' J c r  c o  r t - r  k u n * l i
che ErnähruDg bei einem Menschen nit
Demenz isr für Ansehörige bzw. Bcrreuerinnen
ode- Bern , ,er.  dre Ar, ,res h,r ' r  rrnd r4egekrine
e i n e .  d ( - , . h s r e r i t , r e n  D  r n r r r . r .  m i r  d e n e n , i e
in dcr Berreuung des Kranken konfronriert
werden. Für jeden einzelnen . ,Fal l"  gi l t  es, die

PkoAuLR r/o i (trFnrnn t)!ur\r[]\ttü\tn]r!

E R N A H R U N G  D U R C H  D I E  P E G

Unter einer perkutanen endoskopischen Ga-
srrostomie (PEG) wird die Anlage einer Er-
nährungssonde verstanden. Diese wird mir
Hilfe eines Endoskops durch die Bauchwand
in den Magen eingefilhrt. Uber die PEG-Son-
de ist eine enterale Ernährung möglich, was
bedeuter, dass die Ernährung direkt über
den Magen Darm Trakt erfolgt. Uber die
Sonde kann Flüssigkeit bzw. flüssige oder
dünnbreiise Nahrung verabreicht werden.

Mirrlerweile ist der Einsarz einer PEG Sonoe
die am häufigsten angewandte Methode für
eine mittel- und langfrisrige enrerale
Ernährung von Menschen, die aufgmnd von
bestimmten Erkrankungen nicht mehr
ausreichend Nahrung zu sich nehmen

e r l , i \ . h e r  l r i n , ,  p i F r  v o -  A .  r . n , , * i ,  , L J  l u -
sorge gegeneinander abzuwägcn.



Viel zu selten, wenn eine PEG-Sonde gelegt
wird, wurde zuvor auch versucht, den mut-
maßlichen \üillen eines an einer Demenz
erkrankten Menschen ausreichend zu ermit-
teln. Und selbst wenn dieser vor seiner Erkra"-
kung äußerrc, dass er nie von Schläuchen und
Sonden versorgt inr Bett liegend sein Leben
beenden will, so wird seine Aussage, sofern
keine korrekt formulierre Padentenverlügung
vorliegt, kaum beachret.

M E D I z I N I s c t I L  T r n i R , \ r r r r  o D E I I
ß A s I s v E R s o I t c u N c :

Künst l iche Ernährung ist  eine medizinische
Behandlung bzw. Therapie. Somit bedarf das
Einleiten bzw Veiterführen einer solchen
immer der medizinischen Indikation. Dies
ergibr sich aus der aktuellen Rechtsprechung,
den Richtlnrien der DGEM (Deutsche Gesell-
schaft für Ernährungsmedizin) und aus den
Richdinien der Bundesärztekammer zur ärzF
l iLhen qterbel 'egleirung. In diereh wurden dre
Nahrungs und Flüssigkeitszufuhr den ärzr
lichen indizierten Maßnahmen zugeordnet und
somir als eine absetzbare Maßnahrne dekla-
riert. Lediglich das StilLen von Hunger und
Durst wird laut Bundesärztekammer als Basrs-
versorgung konstariert. In verschiedenen Stel-
l rrngnJhmen und Artrkern * rd diese Def ini
rion, gerade in Bezug auf nicht einwilligungsfä
hige Personen, kritisierr und abgelehnt. Für
diese Menschen, wenn sie sich nicht in einem
,,irreversiblen tödlichen Verlauf" befinden,
rvrrd die l .  rrr , t ln he Frnährung dann al .  Ba. i*
versorgung e;ngeforderr.

Das Legen einer PEG-Sonde stellr einen
Eingriff in die körperliche Unversehrrheit dal
und bedarf aufgrund dessen generell der Ein-
willigung der Parientin bzw. des Patienten. Dies
ergibt sich aus Artikel 2 Absatz 2 des Grundge-
setzes. Ohne die EinwilligLrng der/des Berroffe-
nen erfüllt sich der Straftatbestand der Körper
verletzung (siehe dazu auch aktuellen Bundes
gerichtshofbeschluss vom 8. Juni 2oo5 - XII
ZR r77lol) .  Dies si l r  selbstverständl ich auch,
wenn die ßetrol lenen dr(ee Väßnahme bereir .
in einer Patientenverfügung unter bestimmten
Vorausserzungen für sich ablehnen oder wenn
es ersichtlich wird, dass sie eine solche Maß-
nahme in seiner bestehenden Situation nichr
mehr gewollt hätten. Da die Diskussion um die

Cülrigkeit von ParientenvertüguDgen momen
tan wegen der BuDdestagswahl auf Eis gelegt
ist, gilt es abzuwartcn, wie antizipiert€ \üillens-
bekundungen irn Gesetz ver:nkert werden.
Allerdings muss die Problematik von Stellver
rrerer Lnr 'he,dungen ger.rde Ln Men-chen mrt
Demenz noch gesel | lhrf t l ich dlkuuert  wer

derr.  Man weiß noch zu werig über da. f r le-
ben und Empfinden von Demenzkranken irn
fortgeschritrenen Stadium und deren Fähigkert
noch einen eigenen Willen zu äußern, so dass
w r r  r r l m ,  r  q  r e d e r . r u f  ' u b l e L r \ e  T n r e r p f e t r r i o -
nen zurückgreifen, die narürlich mit der Gefahr
der Fehlinterprerarion einhergehen. Anzumer-
ken ist  al lerdings auch, dass nie al le Risken
einer Fehlentschcidung prospektiv ausgeschios
sen werden können.

lJRsActsrEN DIR N^r r  Rr]  NGsvER\\ ' r ' r  c;  r . -
I { L I N G  ] E \ \ I I I I , S  I N D I V I D U E L L  I I I i S  I S  f I L L E N

Eine vorweggenomn€ne Willensbekundung,
egal,n welcher l -orm. i ' r  eine Fnr.cherdung in
Unkenntnis darüber wie in der akuten Lebens-
situarion empfunden wird. Kein Mensch wei13,
wie er seine Demenzerkrankung erlebt. Es gibr
zahlreiche Beispiele von schwer demenzkran
ken Personen, die einen scheinbar zufriedenen
Eindruck rnachen, obwohl sie sich in den
gesunden Phasen ihres Lebens gerade vor
dieser Krankheir gefürchter haben.

sr.he- , ' r  c.  s.  hwierg /u \  e\rehen. dr ' \  i rn
Endstadiurr der Demenz ein würdevolles und
lebenswerres Leben möglich isr. Gerade dann,
wenn ,,Pflegeskandale" in den Medien aufge-
zeigr und die Unterversorgung von Pflegeherm-
bervohnerinnen und -bewohnern deklariert
werden. Diese zu leugnen isr sicherlich nichr
der richrige Weg. Es gilt allerdings auch zLr
beronen, da* errr  u i i rdevol ler Ungarg ruch im
Endstadium der Erkrankung möglich ist, so
wie es auch in zahlreichen Einrichtungen
bereits prakriziert wird. Dies muss in der
Bevölkerung bewusst gemacht werden, dam,t
jede Person für sich, ihrer Lebenseinstellung
entsprechend, eine individuelle und angemes'
sene Entscheidung rreffen kann. Ebenso ist es
' i , 'nvol l ,  ruch noch rrn Anrangs*,rdium der
Dernenz mit den Berroffenen über ihre Vorstel-
lungen und \rünsche am Ende ihres Lebens zu
sprechen und diese, wenn gewünscht, alrch zu

t
F

Kumniufr Dcüßchc ALtßhilfc PRoaLTER r/öJ 3 7



fr,
F

Eine antizipierte Willensbekundung wie ein€
P,rr ienren\erfusuns bew.rhrr nichr da'"r , , l ic
Umsrände der Verweigerung von Essen und
Trinken genauer zu untersuchen und durch
einfühlsame Betreuuns den akruellen Willen
des Menschen mit Demenz zu erforschen, um
im gemeinsamen Konsens aller an der Betreu-
ung des Berroffenen Bereiligten eine iDdivi'
duelle und der Person gerechte Enrscheidung
zu rreffen.

Von großer BedcutuDs ist dabei, dass ein
Vertrauensverhälrnis zwischen Berreuerinnen/
tserreuern und Arzrrnncn/ Ar/rer besrehr,  drmir
eiue Enrscheidung im geneinsameD Diälog
getroffen werden kann.

,,Sie dürfen sie/ihn nicht verhungern oder
verdursten lassen." Dieser Satz, der in der
Praxis reselmäßig ausgesprochen wird, ist
manipulierend. Die Betreuer oder Bevollmäch
tigren werden mir der Unterstellung, einen
unabwendbaren Leidensprozess zuzulassen,
unter Druck gesetzt. Mit dies€r Drohung wird
eine m6glichst objektive Entscheidung verhin'
deit und eventuell eine ,,Zwangsernährung"
eingeleiret. Eine Aussage dieser Art ist gruno
sätzlich zu unterlassen, denn es muss immer
erst festgestellt werdeD, ob die Betroffenen
unrer Hunger und Durst leiden, dä dies, wie
ruch in den R,cl ,r l ,nreD der Bunde\ izrekam-
mer genauer ausgeführr, ein subiekrives Emp-
finden ist. An den Folgen der Austrocknung zu
\rerben isr erw.r5 arde.es als zu rerdursren. f '
gilt also, dorch einfühlsame Beobachtung der
Kranken festzustellen, ob Hunger- und Durst-
empfinden vorliegen. Erst nach dieser Einschät-
zr.rng sollte eine Entscheidung getroffen wer-
den. Die Betreuer müssen aber im Sinne der
Betroffenen entscheiden und nicht nach den
Moro: , ,D,e, wurde ich für mi.h nr.  hr mcl-r
wol len!-  I ine gendue Berrachrung der Argr-
mentat on'per.pekr ire mu* gewjhr lei ' rer,crn.
Nicht das Empfinden der Entscheiderinnen und
Fnr'cherder i+ CrLrndlage..onde.r da, !mp
finden der Menschen mit Demenz.

L E ß E N s s c H U T Z  N l r  s s  V o R R ^ \ c  I t A B t i N

'Wenn ich in Folge eines weit fortgeschrinenen
Hirnabbauprozesses 12. B. bei einer Demenzer
krankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung
nicht rnehr in der Lage bin, Nahrung und
Flüssigkeit auf natürliche \feise zu m;r zu

PkoALrrR r/or Ku!ar;unD{trrrhcALkßhitle

Die betreueDdc P(son sollte nöglich{.r der Erstell!ng
eine. Pltienlenyerfüsuns bereiligrsin, Foro: W. Kriipe.

nehmen, wünsche ich, dass keine künstliche
Emähruns - unabhängig von der Form der
künsdichen Zuführung der Nahruns (2. B.
M.rgen'onde dur.h Mund. N.rse oder Bar.ch-
decke, venöse Zugänge)- erfolgt." Diese For-
mulierung, wie sie in der ,,Formulierungshille
Patientenverfügung" des Bundesministeriums
für Justiz empfohlen wird, birgt die Gefahr,
dass eine srille Euthanasie ermöglicht wird.
Dem Unrerzeichner muss bekannt sein, dass die
Ablehnung von Nahrung nicht durch einen
Sterbenswunsch bedingr sein rruss, sondern
dass auch eine Reihe von anderen Ursachen
dazu führen kann (siehe nachfoleende Tabelle).

Mögliche Ursachen ftir eine reduzierte
Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme

. Abschreckende, nichr auf die erkrankte
Person angepasste Umgebung

. Ruf nach mehr Zuwendung

. SensorischeBeeinrrächrigung

. Appetitlosigkeir

. Asnosie (Srörung der Fähigkeit, Sinnes-
wahrnehmungen als solche zu erkennen)

. Apraxie (Unfähiskeit, sinnvolle und zweck
mäßige Bewegungen durchführen zu kön

. Depression

. Wahnvorstellungen

. Erkrankungen des Mundes und Magcn-
Darm-Trakts

. Hospitalhopping

Denn durch eine solche Formulierung ist der
behandelnde Arzt bzw die Arztin oder die a,"
Betreuer eingesetzte Person berechrigt, eine
künstliche Ernährung zu unterlassen, ohne
nach den genaueren Ursachen zu suchen.

,:i::" ''
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PAssIERT,  VENN EINEM

STERBENDEN MENSCHEN

( M r r  D E M E N z )

KEINE NAHRUNG MEHR

ZUCEFÜI IRT wIRD?

Bei Menschen mit Demenz ist das alrerstypi-
sche mangelnde Durstgefühl exrrem ausge-
prägt. Das ist geFährlich, solange die Betrof,
fenen therapiert werden sollen. \(renn sich
der demenzklanke Mensch allerdings im
letzren Stadium der Erkrankung befindet, so
kann drmit  der \rerbeprozesr, i rnrol l  unrer
srützr werden. Flüssigkeirsmangel und feh
lende Zufuhr von Nahrungssroffen ftihren
zur Ausschüttung von endogenen Opiaren
im Cehirn, was einen euphorisierenden und
:nästhesierenden Effekt hat. Die kranke
Person gehr in einen Dämmerzusrand über,
nr dem sie nicht mehr viele, im Idealfall gar
keine körperlichen Sctlmerzen mehr empfin-
det. Durch den Nahrungs- und Flüssigkens-
mangel wird also das Sterben auf natürliche
Weise erleichtert.

V o r a u r , e r z u n g  r *  r b e - , e l h s r r e n r a , r d l r c l .
die optinale Mundpflege des bzw. der
Erkrankten, die gewährleistet sein muss.
Eine Untersuchung in den USA be; l?. ster
benden Menschen ergab, dass ungeachter
einer nach üblichen Srandards völlig unzu-
reichenden oralen Zufuhr von Flr i*  gkerr ber
allen durch Eis-Chips und Mundpflege das
Gqfühl von Mundrrockenheit oder von
Durst, wenn überhaupt vorhanden, vollstän-
dig beherrscht werden konnte.

Eine der ,,Thesen zur Trinkverweigerung
Denrenzkranker" von Dr. Alberr \üettsrein,
Chefarzt Sradtärztlicher Dienst Zürich und
Co-Leiter des Zentrum für Gerorrologie der
Universitär Zürich, lauter: ,,Ob der Demenz
k r r - l . e  q r r k l i L h  n o c h  D u r l  e m p t r n d e f ,  k r n r
dadurch ermirtelt werden, indem man ihrn
zu trinken gibt. V/enn er unter Durst leidet,
wird F- gierg veruchen. die ihm .rngeboren<
Flüssigkeit zu rrinken, selbst wenn er nichr
mehr schlucken kann. Dies kann dann auch
mit einem nassen Waschlappen geschehen,
den man ihm zum Sausen in den Mund
gibt."

Genau diese Ursachenforschung sol l tcn dicsc
Personen aber berreiben, wenn sie r inc cdl isch
\ , , r r l  t r  f n t . c l l e i d r ' . g  r r e f t e n  s o l l e n .  D o . h
durch die karegorische Anerkennung einer
solchcn Ionrul ierung rvird es ihnen ermög
l ic! t ,  einen erkrankren l \ lenschen sterben zu
Iassen, ruch rvenn dieser es in dcr rknrcl lcn
Situat ion nicht möchtc.

Aus diesem Crund sol l tcn zusrrzl ich imlrer
Wertlorskllungcn und wLrnsche bezogen auf
das eigene Lcbcnscnde klar iormul ien sein.
Ebenso wicht ig ist  es, auch eine BerreuLrngsver
l i lgung bzw einc V,rsorgevol lmacht aUszusrel
e n .  J : m  r  g ,  r  , , 1 ,  l \  l , , , i , l l , s u n s , u r t , h i r , I e . r

eine Stellvcnfctcfin bzw. ein Srelh,ertreter die
\üünsche vor der Arzrin bzrv. dem Arzt verrrc'
ten kann. Es sollte auch schrifdich l',cstärist
werden. dax die betreuende bzw vorsorgcbe-
vol lm:ichr igte Percon bci  dcr Ersrcl lLrng der
Pat ienrenverf i jgLrng betci l igr rvar oder zunin-
dest die Vorsrellungen rnd \(inrschc mit dcr
.rLrxrellenden Person lxsprochen hat. Dicsc
cngen Krirerien sollren an Parientenvcffügur-
ger I 'e i  Mer \hen m r Drnrr rrz . . rrgr l .s rvL-
den, d:rmir ein unkri t ischcs Unterhssen oder
ßeenden von kinlst l icher l . rnährung :rusge
schlossen rvcr.lcn kann. Flbenso srreng Inüsserr
die Kri tcf icn füf  den nrurmaßl ichen Wil len
gelten. Zum cinen nuss es eine Entscbeidungs
richt l in ie sowic ch ULrcN,achLrngsinsrrumenr
geben, welche dcn Arzr innen und Arzten sorvre
den Betfeucr inncn und Betreuern i lbergeordner
werden. Auch lvcnn dadurch die cefahr der
Ubcrrcgulierung bestehr, muss nan lvissen.
dass nun noch nichr von einer f lächendecke"-
dcn erhischen Kornpetenz unter den Arzrcn
Lrnd Pi legekräften ausgehen kann und somit
d e r  l  e L e  r , , . h r r t z  \ o r r . ' r g  h , r b e -  r r r u * .  f r l r r -
schc I(onpetenz bezüglich Sterbehilfe muss
n o . l r  q ,  r c r  r ' ,  d e  A u J . r l d u n g e n .  . o w o h l  b e i
den Mcdiziner innen und Medizinern r ls auch
bci Pflegekriften, implemenriert Lrnd geförcl€rt

S T L D I L \  ! N r )  I - r  r  r r \  , N

Die seir  r999 in def intcnrt i {rnalcn Li terrr t l r
iInmer wieder erwähnk NIüa-Anal,vse von
Finucane zeigt alr f ,  dass künsrl iche Ernährung
wahßcheinl ich wcnis NLrtzen für N4enschen
mit Dcnrenz hat.  Das Fazit  des US amerikrnr
schen Mediziner Finuc.rne laüret:  Eine PEC

IJ.I
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Die Enrscheidung fü. oder gegen

Sonden€rnähruns bei Menschen nir
fortse(hritt€ner Dcmcnz ist iew€ils
eine Einzelfallentscheidung.

hilft schwer Demenzkranken wenig. Verständ-
nisvolle, motivierte, engagierte, geduldige H;1fe
bei der Nahrungsaufnahme ist die geeignete
Therapie.

Auch wenn vor allem der zweite Satz
immer wieder betont werden muss, gilt es aber
auih, auf die methodischen Mängel der in
dieser Meta-Analyse verwendeten Studien
hinzuweisen und ihre Aussagekrafr in Frage zu
stellen. Im August zoo4 wurde die Leitlinie zur
enteralen Ernährung in der Geriatrie von der
DCEM {Deur 'che Gesel l \chaFr Für Ernährung'
medrzrn) und DCC qDeursche Cesel lschaft  für
Geriatrie) vorgesteLlt. Unabbängige Wissen
schaftler haben alle Studien seit dem Jahre
r985 zusammengefassr und nach wissenschaft
lichen Kriterien ausgewertet. Die Exp€rten-
gruppe kommt zu folgendem Ergebnis:
. Orale Supplemente oder Sondenernährung

fuh.t  bei  dementen I 'auenten zu erner Ver-
besserung des Ernährungszustands.
Obwohl Auswirkungen einer Ernährungs-
rherrpie auf die Uberleben'zeir  und funk
rionelle Parameter bisher nicht adäquat
untersucht sind, werden orale Supplemente
bei Demenzkranken in frühen und mitde-
ren Krankheitsstadien empfohlen.

. Die Entscheidung für Sondenernährung bei
Patienten mit fortgeschrittener Demenz
bleibt eine Einzelfallenrscheidung.

. Für Menschen im Endstadium der Demerz
wird Sondenernährung nicht empfohlen.

Die Expertengruppe weist alierdings auch
darauf hin.  das'  ' ich arrfgrund der vor l iegen.
den Srudienergebnisse der \uuen einer kün\r-

PRoALT0R r/or Kuntorn,m DeußcheAlEßbilfe

lichen Ernährung gegenwärtig nicht zufrieden
stellend beantworten lässt. Besonders in B€zug
auf die Uberlebenszeit isr die Darenlage sehr
onterschiedlich. Eine generelle Ablehnung der
künstlichen Ernährung bei Menschen mit
Demenz isr aufgrund der wissenschaftlichen
Daten aber nicht zu empfehlen, auch wenn dies
in mehreren Ländern wie beispielsweise in den
USA, Croßbrirannren. \or*egen und frank
reich bereits teilweise umgesetzt wid. In der
Praxis zeigt es sich aber immer wieder, dass
Betroffene von einer künstlichen Ernährung
profitieren.

Grundsätzlich gilt Die Enrscheidung für
Sondenernährung bei Patientinnen und Patien-
ten mit fortgeschrittener Demenz bleibt eine
Einzelfallentscheidung. Im Zweifel sollte die
Entscheidung immer ftir ein€ Sondenernährung
ausfallen - mit der Option, diese auch wieder
zu entfemen, wenn sie von der erkrankten
Person abgelehnt wird, indem sie versucht, sich
diese mit Gewalt herauszureißen. Aber auch
wenn durch die Sondenernährung dauerhaft
Komplikationen auftreten, wie z.B. nicht
behandelbare Diarrhiten, Übelke;t oder Ödeme
usw., sollte die Ernährungs und Flüssigkeitszu-
fuhr angepasst oder, wenn nötig, vollständig
eingestelh werden. Eine einmal gelegte PEG-
Sonde darf keine Verp{lichtung zur lebenslan-

sen Ernährung über diese daßrellen. Es müssen
immer wieder die akruel le körperlche Verias-
sung. . :ber auch evenruel l  vorhandene ant iz i-
pierte \üillensbekundungen im Auge behalten



K ü N s r L l c H r  E R N ; i r r r r u N c :  l . I B L N s
E R F I ^ L T I J N C  O I I N T  I , E B I i N S Q U A L I  f Ä T  ?

Das Schmecken von Sondennahrung über la
stunden am Tag kann als nrassive Einschrärr
kung der Lebensqualirär konstatiert wertlerr
und fr ;rden einen ,egred,erenden Zu.rrnd b,,
ins Sradium des Dahinvegerierens.

Eindrucksvoll wird dies in einem ameriha-
nischen Lehrvideo belegr: Es zeigr einen seit
\ \ochen lr*chrre( lr . \  uber eine rLL-\ond,
ernährten demenzkranken Mann, der hmoorr
und völlig pflegeabhängig ist, nichr mehr ver_
bal k^.nmurr7ie,en und au..h keinen Augen_
k o n r : L r  h e r + e l l c n  k r n r .  E i r  I n r ( r d : , 7 r p l i n ä r e \
Behandiungsream nimmr srch serner an L,nd
führt ihm schrirrweise Nahrung auf narürli
.hem Sflcg zu. N.r.h zwei Wort-en jnren, irer
Zuwendung sind dramrtische Veränderuneen
bei dem scheinbar dahinveserierenden Ma;r,
erkennbar: Er kann wieder sprechen, Iaufen
und am sozialen Leben akriv teilnehmen. Dies
zeigt dertlich, wie Zuwendung, professionelle
Pflege und orale Na h rungszufuhr 'eine 

soziaL
Deprivation verhindern oder zumindest verz_

Dies zeigen z. B. auch die Erfahrungen voD
Marina Kojer, die jahrelane als Chefärzrin en,e
palliarive Srarion für de,nenzkranke MenschcD
geleiret har. Essen und Trinken gehr;ren zu clen
letzten Fähigkeiren, die den Kranken verblei-
beD, und daher müssen sie bis zurn Tori erhaf
ten werden, selbsr wenn eine pEG_Sonde gelegr

Essibt viele U6achen d.für,
warun iu.ischer nir Detoenz
E$en und Trinken lenreis*n.

,,Es gibt zwei Gnaden der Demenz: Ehmal,
dass ein Mensch mir Demenz vergisst, dass er
rn die{ r  Kr inl .heir  terder,  dre rnder.  t , , r ' l ie r , t
die, dass er irgendwann die Fähigkeit zu essen
,,nd , ,u , . i I lkFn verl i ( rr . . .  Dre,e. Zrrrr :u,  ei_
nem Us-amerikanischen \ferk zum Therna nrz
heimer und Erhik zeigt aLrf, dass andere Länder
hinsichdich dieser Problernat ik zu einer Vorge
hensweise tendieren, die einen sanfren Tod
durch eine Ablehnung von künstlicher Ern:ih
rung iür demenzkranke Menschen ermögticht.
crundlage dieser zunehnrend restriktiven Vor
gehen,uei,e.rnd dre boreir ,  crw,,hnren \ | l r_
dien. In deD Zeiten von Manased Care und ei_
ner zunehmendcrr O(onom ,reruns de, ue
sundheitswesens sol l ten wir  uns davor hürer,
munF'r i re A\pekre n.ot.he üheriegrrngen ei ,r
fließen zu lassen. Es silr noch enrmal zu bero-
nerr.  d. '*  n: .  h wr*en.c\r ' r t icherr K. i ref len el
ne klare Aussage bezüglich des Nurzens einer
ErnJhrung ilber eine pEC-Sonde bei Menschcn
mit Demenz nichr gerroffen werden kann.

Auf der anderen Seire gilt es zu bedenkcrr:
Ein maximaler Lebensschutz kann auch ein,
Leidensverlängerung bzw Leidensverstärkurrg
zur Folge haben. Es muss eine geseltschafrtiche
Diskussion über Alrer, Sterben und Tod in
Gang geserzt werden, damit ein ,,normales
Srerben" ennöglichr und nicht aLrf Instituric,
nen abgeschoben und somir tabuisierr wird.
Das Sterben sollte akzeptierr und nichr ver-
drängt werden. Dazu gchön eben auch zu
verstehen, dass Nahrung und FIüssigkeit irn
Srcrben an Bedeurung verlieren.

Kutrntr'umDrrshe,\ltßhitL pkoALrrtr r/oJ
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A N L A G E  E I N I . : R  P E G  S o N D E :

. Das Anlegen der PEG Sonde orientiert sich
am mutmaßlichen lfillen des bzw. der
Betroffenen.

. Es wurden vorher alle Maßnahrnen unter
nommen, um die erkmnkte Person zum
Essen und Trinken zLr bewegen.

. Ernährungsproblemewerdenfrühzeitig
aufgedeckt und eine Sondenernährung wird
eingeleiret, solange die bzw der Betroffene
noch ausreichend körperliche Ressourcen
hat und die Mangelernährung sich noch
nicht manifesriert hat.

. Eine PEG-Sonde bedeutet nicht einen Aus-
schluss aus dem sozialen Leben und den
.r l l rägl ichcn Cewohnheiren. F: mu$ eine
weitere Teilnahme an den gewohnren
Mahlzeiten sowie wenn rnöglich - eine
orale Nahrunsszuf uhr ermöglicht werden.

. Andere neben der Demenz vorhandene
ErkrankungeD müssen in die Entscheidung
für eine lursrhche LrnihrLng n- ir  ernf l iL
ßen. Denn bisher gibr es keinen Anhalt
datur,  dass erne Demenz fur eine Lebens
zeitverkürzung verantworrlich isr. \üesent-
l ich bedeurender sind hrer dre,,Komo,bi-
ditäten" bzw' das Stresserleben aufgrund
der demenzbedingten Beeinträchrigungen.

Wie ein Mensch mit Demenz seiD Leben emp-
findet, wissen wir nicht. Entsprechende For-
schungen fehlen. Grundsärzlich isr es aber
eth;sch nichr vertretbar, einem Menschen im
fortgeschrittenen Stadium der Demenz sein
Lebensrecht abzusprechen, nur qei l  . .Außen
stehende" dieses Leben nichr lebenswert oder
würdevoll empfinden. Somit ist für ieden
Demenzkranken ein Recht auf Ernährung -
gegebenenfalls künstlicher Ernährung - zu
postulieren, wenn dies seinem Willen bzw.
mutmaßlichen \fi llen entsprichr.
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