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ﬂ 1. Einleitung

In der hier vorliegenden Broschire soll das Thema einer langfristigen kinstlichen Erndhrung
besprochen werden. Situationen, in denen eine kinstliche Erndhrung aus medizinischer Sicht
in Betracht kommt, kénnen sich unterscheiden. Grundsatzlich liegt in solchen Féllen aber eine
problematische Erndhrungssituation vor.

Es kbnnte sein, dass auch Sie eines Tages in eine Situation kommen, in der dieses Thema fir
Sie wichtig werden wird. Wahrscheinlich wéare eine Entscheidung fur Sie nicht leicht, da Sie
nicht genau wissen, was unter einer kinstlichen Ern&hrung zu verstehen ist, wie die Einlage
einer Sonde ablauft oder welche Konsequenzen sich daraus fir Ihr Leben ergeben.

Wir mochten Sie im Rahmen dieser Broschiire unterstitzen, indem wir lThnen ausfihrliche
Informationen zum Thema der kinstlichen Ernéhrung anbieten und die Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Entscheidungsmdglichkeiten aufzeigen. Wir stellen lhnen wesentliche
Mdoglichkeiten und deren Konsequenzen vor, daher trifft vielleicht nicht alles auf lhre
personliche jetzige oder zuklnftige Situation zu. Aus diesem Grund beinhaltet unsere
Broschure auch einen Arbeitsbogen, mit dessen Hilfe Sie Ihre Werthaltungen ganz persoénlich
Uberdenken und bearbeiten kdnnen, um am Ende die fur Sie optimale Festlegung treffen zu
konnen. Selbstverstandlich ist es auch jederzeit mdglich, mit Ihrem Arzt, lhrem
Behandlungsteam oder dem ACP-Team (ber noch offene Fragen zu sprechen, bevor Sie ihre
Uberlegungen zum Beispiel in einer Patientenverfiigung festhalten.

2. Wie kommt es zu Erndhrungsproblemen?

Die Ursachen fir Erndhrungsprobleme sind sehr vielféltig. Die vielen verschiedenen
Ursachen lassen sich aber grob in 3 Gruppen einteilen:

e geringere Nahrungsaufnahme:

schlecht sitzende Zahnprothesen

Schluckprobleme

zu wenig Kraft, das Besteck zu benutzen

Mudigkeit oder Appetitlosigkeit beim Essen, z.B. durch Medikamente
Verédnderung der Wahrnehmung, z.B. durch Schwierigkeiten beim Sehen
Schmerzen

Umgebungsfaktoren, z.B. Gerauschkulisse, Essen alleine

unappetitlich angerichtetes Essen, ungewohnte Gewiirze oder Geschmack
Essensangebot entspricht nicht den Vorlieben

depressive Grundstimmung

Demenzerkrankung

YVVVYVYYVYYYVYVVYVYY

e Erhdhter Energie- und Nahrstoffbedarf
» akute Krankheiten, z.B. Fieber, offene Wunden, Durchfall, Erbrechen
» Unruhe und standige Bewegung, z.B. bei Demenz
» Tumorerkrankungen
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e Grunderkrankungen
» Neurologische Erkrankungen, z.B. Schlaganfall, Multiple Sklerose (MS),
Parkinson, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
» Tumorerkrankungen im Mund-, Rachen- oder Speiseréhrenbereich, die
mechanisch das Schlucken beeintrachtigen
» Psychiatrische Erkrankungen, z.B. Depression

Manchmal liegen auch mehrere dieser Ursachen dem Erndhrungsproblem zu Grunde.

3. Mogliche Folgen eines Ernahrungsproblems

Besteht ein Ernahrungsproblem, kann das dazu fithren, dass dem Koérper wichtige Nahrstoffe
fehlen. Als Folge dieser Mangelernahrung beginnt der Korper mit dem Muskelabbau, um
trotzdem geniigend Energie fir seine Bedurfnisse zu erhalten. Das fuhrt wiederum zu
Gewichtsverlust mit Schwédchung des Allgemeinzustandes, allgemeiner Kraftlosigkeit,
Einschrankung der Fahigkeiten im Alltag, vermehrter Sturzgefahrdung und einer erhdhten
Anfalligkeit fir Krankheiten.

4. Erkennen eines Ernahrungsproblems

Ein sehr hohes Risiko fir eine Mangelerndhrung besteht, wenn es unbeabsichtigt zu einer
schnellen Abnahme des eigenen Gewichts kommt. Die Experten sprechen von einer schnellen
Gewichtsabnahme, wenn es zu einem Verlust von finf Prozent des urspringlichen Gewichts
in einem Monat kommt. In diesem Fall wird ihr Betreuungsteam lhnen vorschlagen, Uber die
verschiedenen Mdglichkeiten der zusatzlichen Erndhrung nachzudenken und Sie bitten, eine
Entscheidung zu treffen.

5. Unterstutzung der nattrlichen Erndhrung

Diese Losung kann versucht werden, wenn eine natirliche Nahrungsaufnahme grundsatzlich
noch moglich ist. In dieser Situation ist es sinnvoll, sich durch eine professionelle
Ernahrungsberatung unterstiitzen zu lassen. Diese zeigt Wege auf, welche die
Nahrungsaufnahme erleichtern kdnnen oder wie die Erndhrung reichhaltiger gestaltet werden
kann:

Mahlzeiten an den personlichen Vorlieben orientieren (persénliche Lieblingsspeise)
Essensgestaltung (wo, was, wie viel und wann wird gegessen?)

Wirzen der Speisen

genugend Zeit fir das Essen einplanen

Zwischenmabhlzeiten

YV VVYVYY

Des Weiteren kann die Erndhrungsexpertin beraten bezuglich sogenannter hochkalorischer
Nahrungszusatze, welche in Form von Pulvern oder Trinknahrung erhaltlich sind und dabei
helfen, diese zu organisieren und die Finanzierung bei der Krankenkasse zu beantragen.

Sollten Schluckprobleme bestehen, mussen diese zundchst aus medizinischer Sicht abgeklart
werden, z.B. durch eine Logopadin, die den Schluckakt beurteilt. Im Anschluss kann
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entschieden werden, unter welchen Bedingungen ohne Gefahr geschluckt werden kann.
Unterstitzungsmaoglichkeiten zur ausreichenden Nahrungsaufnahme:

» Logopéadisches Schlucktraining

» Andicken der Speisen

» das richtige Anreichen der Nahrung durch Pflegende oder Ihre Angehdrige
» die richtige Zusammensetzung der Nahrung

Manchmal kann die Nahrungsaufnahme jedoch sehr anstrengend oder schmerzhaft sein.
Zudem kann es vorkommen, dass die oben dargestellten Massnahmen nicht ausreichen, um
die Erndhrungssituation zu stabilisieren. In diesem Fall muss Uber die Mdglichkeit einer
zusétzlichen kunstlichen Erndhrung nachgedacht werden.

6.Grundsatzliche Uberlegungen zur kinstlichen Ernahrung
Aus medizinischer Sicht wird von einem Nutzen durch eine kinstliche Ernédhrung
gesprochen, wenn es eine positive Auswirkung auf die Situation des Patienten gibt wie:

» Stabilisierung der Ernahrungssituation

> Uberbriickung eines medizinischen Problems

» Verbesserung der Gesundheitssituation, bzw. das Verhindern einer weiteren
Verschlechterung

Verbesserung der Lebensqualitat

Verbesserung des Allgemeinbefindens

Verbesserung der Fahigkeiten im Alltag, z.B. indem Sie wieder mehr Kraft haben
Erh6hung der Lebenserwartung.

YV V VYV

Man spricht aus medizinischer Sicht von einem Schaden durch die kinstliche Ernahrung,
wenn diese:

» Schmerzen und Komplikationen verursacht

die Lebensqualitat einschrankt

die Fahigkeiten und die Beweglichkeit im Alltag vermindert werden
das Leiden durch die kunstliche Ernéhrung verlangert wird

Y V V

Menschen profitieren unterschiedlich stark von einer kiinstlichen Erndhrung. Grundsatzlich ist
bekannt, dass vor allem Menschen in allenfalls massig reduziertem Allgemeinzustand
profitieren kénnen. Daher ist es in einer solchen Situation sinnvoll, die Frage nach der
kunstlichen Ernédhrung bald nach einem akuten Ereignis zu beantworten. Durch einen raschen
Beginn der kinstlichen Erndhrung kann einem Gewichtsverlust vorgebeugt werden und
dadurch die Situation des Patienten stabilisiert werden.

In einer akuten Situation kann die kinstliche Erndhrung entweder durch eine Infusion, eine
durch die Nase eingeflhrte (transnasale) Magensonde oder durch eine perkutane
endoskopische Gastrostomiesonde (PEG) erfolgen. Wenn keine medizinischen Grinde
dagegen sprechen, wird die Ernahrung Uber PEG bevorzugt, da diese Form der kiinstlichen
Ernédhrung der natirlichen Nahrungsaufnahme besser entspricht. Dies ist auch der Grund,
weshalb die kunstliche Ernéhrung tber einen langeren Zeitraum im Normalfall ber eine PEG
Sonde zugefihrt wird.
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7. kunstliche Erndhrung in einer Notfallsituation

Es gibt keinen Grund, in einer akuten Notfallsituation eine kiinstliche Ernahrung zu beginnen.
Hier stehen zunachst die Diagnostik, sowie die Behandlung der akuten Symptome im
Vordergrund.

8. kunstliche Ernédhrung in einer akuten Krankheitssituation

In einer akuten Krankheitssituation kann es durch unterschiedliche Ursachen zu
Schluckstérungen (Bsp. Schlaganfall) und eingeschranktem Hungergeflnhl
(Bewusstseinsverminderung) kommen. Es gibt auch Patienten, welche zwar Hunger
verspiren, aber wegen Schmerzen, verursacht durch einen Tumor (z.B. im Halsbereich), nicht
schlucken kénnen. Wahrend der Behandlung kann es entweder tumorbedingt oder durch die
therapiebedingten Nebenwirkungen dazu kommen, dass ein Schlucken voribergehend nicht
maoglich ist und die Patienten unter der Therapie Gewicht verlieren. In diesem Fall wird davon
ausgegangen, dass die Schluckstérungen durch den Tumor oder durch die Behandlung selbst
verursacht sind. Daher ist die Prognose der Schluckstérungen in dieser Situation sehr gut,
man geht davon aus, dass nach Abschluss der Behandlung die Schluckstérung verschwinden
wird. Hier ist aus medizinischer Sicht die Anlage einer PEG-Sonde dringend notwendig, um
die Therapie fortfihren zu kdnnen. Die PEG-Sonde wird in diesem Fall fur die Zeitdauer der
Behandlung bis zum Abklingen der therapiebedingten Nebenwirkungen benétigt. Sobald diese
abgeklungen sind, ist damit zu rechnen, dass die Nahrung wieder normal aufgenommen
werden kann.

Ziele der kunstlichen Ernahrung in der akuten Situation:

e Lebensverlangerung
e Uberbriickung des medizinischen Problems
e Verbesserung der Lebensqualitat

Solange Sie in einer solchen Situation kommunizieren kénnen, wird lhr Arzt mit lhnen die
Grinde, welche fur oder gegen eine kinstliche Erndhrung sprechen, diskutieren und Sie nach
Ihren Bedirfnissen und Wiinschen fragen.

Allerdings kann es auch Situationen geben, in denen Sie nicht mehr mit Ihren Arzten reden
kénnen, wie z.B. nach einem Schlaganfall oder einer Herz-Lungen-Wiederbelebung, wenn Sie
auf Grund des Ereignisses nicht urteilsfahig oder bewusstlos sind. Die kinstliche Ernahrung
ist in einer solchen Situation eine von mehreren Massnahmen, die notwendig sind, um das
Ziel der Lebensverlangerung zu erreichen. Der Arzt kann eine Einschétzung dartiber abgeben,
wie sich die Krankheit in der Zukunft wahrscheinlich entwickeln wird. Man spricht hier von der
Krankheitsprognose. Die Einschatzung des Krankheitsverlaufs wird unter Berlicksichtigung
der medizinischen Fakten fir jeden Einzelfall genau bestimmt und abgewogen.

9. kunstliche Ernéahrung in einer chronischen Krankheitssituation

Befindet man sich in einer Situation, in der eine selbstandige Nahrungsaufnahme nicht mehr
maoglich ist und dies im Verlauf auch nicht mehr werden wird, muss grundsétzlich Gber eine
kunstliche Erndhrung entschieden werden. Eine chronische Schluckstérung tritt zum Beispiel
auf. bei einem nicht mehr heilbaren Tumor oder einer chronischen Erkrankung mit bleibenden
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Schluckeinschrankungen, wie Parkinson, Multiple Sklerose, amyotrophe Lateralsklerose oder
nach einem Schlaganfall.

Ziele der kinstlichen Erndhrung in einer chronischen Krankheitssituation:

Lebensverlangerung

Im Rahmen des apallischen Syndroms tragt die kinstliche Erndhrung Kklar zur
Lebensverlangerung bei. Ohne kiinstliche Erndhrung wirde es hier innerhalb weniger
Tage bis Wochen zum Tod des Patienten kommen, wahrend die Patienten mit
kunstlicher Erndhrung Giber mehrere Jahre leben kénnen.

Fur die schwere Demenz haben Untersuchungen ergeben, dass kiinstlich ernédhrte
Patienten nicht langer leben als Patienten, die keine kinstliche Erndhrung erhalten
haben, beziehungsweise, dass sie keine bessere Lebensqualitat erreichen. Das heisst,
diese Patienten profitieren nicht von der kinstlichen Erndhrung. Dies scheint zudem
auch auf Patienten zuzutreffen, die

» Uber 85 Jahre alt sind

bereits vor Einlage einer Erndhrungssonde zum Verschlucken neigen

sehr unterernéhrt sind vor Einlage der Ernahrungssonde

bereits eine frihere Tumordiagnose oder andere schwerwiegende
Begleiterkrankungen haben

YV V V

Symptomlinderung: Aus unserem taglichen Leben kennen wir das Hungergefuhl.
Daher scheint es logisch, dass Patienten, die sich nicht mehr selbst erndhren kdnnen,
ebenfalls Hunger haben missen und erndhrt werden mochten. Solange die Patienten
sich selbst dussern kdnnen, ist es leicht, herauszufinden, ob der Betroffene Hunger
versplirt und erndhrt werden moéchte. Gibt der Patient Hunger an, wird die kiinstliche
Ernahrung begonnen, um das Hungergefuhl zu lindern. Anhand von Befragungen von
Menschen am Ende ihres Lebens, hat man herausgefunden, dass diese oft wenig oder
gar keinen Hunger verspiren, das Aufdrangen von Nahrung empfinden sie eher als
unangenehm, da es ihren Bedurfnissen widerstrebt. Eine bereits vor Beginn der
kunstlichen Ernahrung bestehende Pflegebedurftigkeit wird auch danach bestehen
bleiben. In diesen Situationen kann die Erndhrung tber eine Erndhrungssonde fir den
Korper nicht nur unnétig sein, sondern sogar eine vermehrte Belastung darstellen, da
sie Durchfalle, Krampfe, Ubelkeit oder schmerzhafte Verstopfung verursachen kann.

Verhinderung einer Lungenentziindung (Aspirationspneumonie): Wenn das Schlucken
nicht mehr gut funktioniert, kommt es zu haufigem Verschlucken. Dies birgt die Gefahr,
dass Speiseanteile in die Lungen kommen und dort eine Lungenentziindung auslésen.
Gelegentlich reichen hier Massnahmen, wie das Eindicken von Speisen, aus, um das
Problem zu beheben, manchmal ist dies jedoch nicht ausreichend. Ein haufiges
Argument fur die Einlage einer Erndahrungssonde bei schwerer Demenz ist, dass
dadurch die Gefahr einer Lungenentziindung verringert wird. Dies konnte jedoch in den
bisher vorliegenden Untersuchungen nicht bestétigt werden. Im Gegenteil, es ist in den
Studien belegt, dass Patienten, die sich bereits vor Beginn der kiinstlichen Ernahrung
haufig verschluckt haben, auch nach Einlage einer Ernahrungssonde zum
Verschlucken neigen. Bei Bewusstlosigkeit ist h&ufig die Unsicherheit bei den
Angehdrigen sehr gross, wie der Patient behandelt werden mdéchte, ob er eine
kunstliche Erndhrung winscht. Da dies eine sehr personliche Entscheidung ist,
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empfehlen wir lhnen deshalb bereits jetzt, in einer Patientenverfigung ihre Wiinsche
diesbezlglich festzulegen oder einen Stellvertreter zu bestimmen, der lhre Wiinsche
kennt und diese in einer solchen Situation dem Behandlungsteam mitteilen kann.

10. kiinstliche Erndhrung Uber eine PEG-Sonde

Eine PEG-Sonde ist ein weicher Kunststoffschlauch (Sonde), welcher direkt durch die Haut
(perkutan) in den Magen (Gastrostomie) eingelegt wird. Zur Einlage dieser Sonde bengtigt
man eine Magenspiegelung, die mit Hilfe eines als Endoskop bezeichneten Gerates
durchgefuhrt wird. Das Endoskop ist ein ca. daumendickes, biegsames Rohr, mit welchem
man durch den Mund, Rachen, Speiserthre bis in den Magen schauen kann, da im vorderen
Ende eine Kamera, sowie eine Lichtquelle enthalten sind. Wahrend dieser Untersuchung
schlafen die Patienten durch eine kurze Narkose.

e PEG - Einlage

Fir die Einlage einer solchen PEG wird dem Patienten zunachst ein Antibiotikum gegeben,
um Entziindungen durch die Einlage der Erndhrungssonde zu vermeiden. Anschliessend kann
die PEG-Anlage in ortlicher Betdubung oder im Rahmen einer kurzen Narkose durchgefiihrt
werden, je nach Wunsch des Patienten. Eine Nadel wird im Bereich des Oberbauchs in den
Magen vorgeschoben. Durch diese Nadel wird ein Faden gefiihrt, der im Magen mit dem
Endoskop gefasst und durch den Mund herausgefihrt wird. Dann wird die Sonde an diesen
Faden gekntipft und durch den Mund in den Magen gezogen. Anschliessend wird sie mit Hilfe
kleiner, weicher Halteplatten innerhalb des Magens und an der Bauchdecke festgemacht.

Dieses Vorgehen dauert etwa 15 - 20 Minuten. In seltenen Fallen ist es nicht moglich, die PEG
auf diese Weise zu legen, z.B. weil die Speiserthre durch einen Tumor blockiert wird, in
diesem Fall kann die Sonde auch mit Hilfe von Réntgenverfahren gelegt werden. Man spricht
dann von einer PRG.

Normalerweise kann bereits am selben Tag mit der Ernahrung tber die PEG begonnen
werden.
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o mogliche Komplikationen der PEG

Die Anlage einer PEG ist im Vergleich mit anderen medizinischen Eingriffen aus technischer
Sicht eine einfache und sichere Methode. Die haufigste Komplikation durch die Anlage selbst
ist eine Wundinfektion und kommt in etwa 5 von 100 Féallen vor. Weniger haufig sind
Wundschmerzen oder Blutungen nach der Anlage. Sie gelten als leichte Komplikationen.
Manchmal koénnen auch Durchfélle oder Ubelkeit und Erbrechen durch die kiinstliche
Erndhrung auftreten.

Schwere Komplikationen kommen selten vor. Dazu gehéren zum Beispiel eine Lungen- oder
Bauchfellentziindung oder eine Verletzung des Darms.

Zu den Langzeitkomplikationen und Problemen einer Erndhrungssonde z&hlen beispiels-
weise die Lockerung, Undichtigkeit, Verstopfung der Sonde oder deren Einwachsen in die
Bauchwand. Diese Komplikationen kénnen durch sachgerechte Pflege meist vermieden
werden. Dennoch muss die Sonde normalerweise in regelmassigen Abstanden ausgetauscht
werden.

e kunstliche Erndhrung im Alltag

Es gibt verschiedene Hersteller, welche Sondennahrung industriell herstellen, wobei die
Nahrung so aufbereitet wird, dass sie vom Darm gut verwertet werden kann und alle
notwendigen Nahrstoffe enthalt. Die Nahrung wird je nach Hersteller in Flaschen, Beuteln oder
Plastikkanistern abgefiillt. Das Aussehen dieser Nahrung dhnelt einem Milchshake. Welches
Nahrungsprodukt individuell am besten ist, wird durch die Ern&hrungsberaterin unter
Berlcksichtigung des taglichen Kalorienbedarfs und der Nahrungs-zusammensetzung
bestimmt. Die Nahrung kann auf zwei Arten verabreicht werden:

¢ Die kontinuierliche Gabe: Hierbei wird die Sondenkost liber viele Stunden (16-24h/Tag)
mit Hilfe der Schwerkraft oder Nahrungspumpe, welche jede Stunde nur eine ganz
bestimmte Menge an Nahrung in den Magen lasst, verabreicht. Diese Ernahrungsform
wird vor allem am Anfang durchgefihrt, bis der Darm sich an die neue Art der
Ernahrung gewohnt hat. Ausserdem besteht bei diesem Verfahren weniger das Risiko,
dass die Nahrung unbemerkt durch die Speiserbhre nach oben anstatt in den Darm
lauft, was zu Verschlucken fihren kann. Nachteil dieser Methode ist, dass der Patient
durch die standige Ernéhrung in seiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt ist, da der
Sondenbeutel immer an einem Infusionsstander mitgenommen werden muss.

e Bolusgabe: Bei dieser Art der Erndhrung wird die Flissignahrung zu den normalen
Essenszeiten Uber 30-60 Minuten mit einer Spritze durch die PEG-Sonde eingespritzt.
Dadurch wird der natidrliche Rhythmus mit Sattigungsgefihl und Appetitphasen
aufrechterhalten. In den Pausen ist der Patient ungebunden und kann sich véllig frei
bewegen. Die PEG wird unter der normalen Alltagskleidung getragen und ist daher fur
andere Menschen von aussen nicht zu sehen. Diese Art der Verabreichung setzt aber
eine unauffallige Magen-Darm-Funktion voraus.

Bei beiden Methoden muss der Patient nicht im Bett bleiben, wahrend die Ernahrung
durchgefuhrt wird. Es ist aber wichtig, den Oberkérper hoher als den Magen zu halten,
wahrend die Nahrung verabreicht wird, um ein Verschlucken zu verhindern. Wie die Nahrung
letztendlich verabreicht wird, muss im Einzelfall je nach Bedirfnis des Patienten und der
Vertraglichkeit entschieden werden. Auch Wasser, Tee und gemdrserte oder flissige
Medikamente kdnnen tber die Erndhrungssonde verabreicht werden.
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e Ist normales Essen trotz PEG mdglich?

Solange keine medizinischen Grinde wie z.B. Schluckstérungen oder Engstellen in der
Speiserdhre bestehen, ist es problemlos mdglich, trotz der Sonde normal zu essen. Generell
gilt, dass die Sondennahrung nur die fehlende Nahrungsmenge ausgleichen, nicht aber die
normale Ernahrung ersetzen soll.

o Was ist bei der Pflege der Sonde zu beachten?

Damit die Sonde lange funktionstiichtig bleibt, muss sie regelmassig Uberpruft werden. Hier
wird darauf geachtet, ob die Sonde dicht ist, nicht verstopft ist und ob die flissige Nahrung
korrekt einlauft. Ausserdem wird die Einstichstelle in der Bauchwand, sowie die Beweglichkeit
der Sonde durch vorsichtiges Drehen und leichtes Verschieben kontrolliert. Dies geschieht
meistens durch eine Pflegefachkraft.

Bei der Versorgung und Handhabung der Sonde ist es wichtig, starken Zug zu vermeiden,
damit die Sonde nicht unabsichtlich entfernt wird. Wie genau die Sonde verwendet wird, um
Nahrung, Getréanke und Medikamente zu verabreichen, wird den Patienten in den Tagen nach
der PEG-Einlage sehr genau erklart und diese Handlungen auch solange eingetibt, bis sie sich
im Umgang mit der Sonde und bei der Bedienung derselben sicher fiihlen. Anschliessend kann
die Sonde selbststandig oder von Betreuungspersonen verwendet werden. Auf Wunsch ist es
aber auch maoglich, Betreuung durch die Spitex zu erhalten.

Die Sonde muss normalerweise in regelmassigen Abstanden (ca. nach einem Jahr)
ausgetauscht werden.

11. Dauer einer kiinstlichen Erndhrung
Es kann grundsatzlich zwei Entwicklungen geben:

e Patienten konnen wieder selbst Nahrung zu sich nehmen und die Notwendigkeit zur
kunstlichen Erndhrung ist zeitlich begrenzt.

o Es kommt zu keiner Besserung der Schluckproblematik und Patienten sind weiterhin
nicht in der Lage, selbst zu entscheiden, so dass uber eine langfristige kinstliche
Ernéhrung entschieden werden muss.

Bei Bewusstlosigkeit oder Urteilsunfahigkeit in dieser Situation wird nach géngigem
medizinischem Standard mit einer kinstlichen Ernahrung weitergefahren, solange keine
andere Willenserklarung bekannt ist. Die Griinde, die zur Anlage der PEG gefiihrt haben,
mussen regelméassig auch aus medizinischer Sicht tGberprift und hinterfragt werden. Sobald
Patienten wieder selbst ausreichend essen und trinken kénnen, um ihr Gewicht stabil zu
halten, kann die PEG-Sonde entfernt werden. Ebenso wird die Sonde entfernt, wenn das
Therapieziel, welches damit angestrebt wurde, nicht erreicht wird, der Patient also von der
Sonde nicht profitieren kann.

12. Verzicht auf kiinstliche Erndhrung

Es gibt Situationen, in denen der Beginn einer kiinstlichen Ernahrung aus medizinischer Sicht
keine Vorteile fur den Patienten hat, sondern diesen zuséatzlich belasten wirde. In einem
solchen Falle wird auf Grund medizinischer Fakten nicht mit der kinstlichen Erndhrung
begonnen.
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Jeder Patient hat das Recht, eine kinstliche Ernahrung abzulehnen, auch wenn diese durch
die Arzte empfohlen wird. Diese Entscheidung ist, wie oben bereits erwahnt, abhangig von
personlichen Faktoren wie der Prognose, der empfundenen Lebensqualitat, von Werten und
personlichen Therapiezielen. Je nach Situation, in der die Erndhrung abgelehnt wird, kann
diese Entscheidung eine Verkirzung des Lebens bedeuten.

Sollten Sie sich fir diesen Weg entscheiden, ist das Therapieziel nicht mehr die
Lebensverlangerung, sondern eine gute Symptomlinderung. Die Entscheidung gegen die
kunstliche Erndhrung bedeutet in keinem Fall, dass automatisch auch auf andere medizinische
Massnahmen verzichtet wird, wie z.B. die Behandlung von Schmerzen oder Mundtrockenheit.
In diesem Fall stehen alle Mdglichkeiten der Palliativmedizin uneingeschrankt zur Linderung
von Symptomen zur Verfligung.

13. Entscheidungen in der Patientenverfigung «plus»

Um sicherzustellen, dass in jedem Fall in Inrem Sinne gehandelt wird, ist es wichtig, dass Sie
sich schon frihzeitig Gedanken dartber machen, unter welchen Bedingungen Sie kinstlich
ernahrt werden mochten und wann Sie dies ablehnen wirden. So lange Sie selber urteilsfahig
sind, werden Sie Uber jede medizinische Massnahme, also auch fur eine anstehende
kunstliche Erndhrung, umfassend informiert, um dann mit lhnen gemeinsam eine
Behandlungsentscheidung zu treffen.

Sind Sie aber in einer Situation mit Urteilsunfahigkeit, wird auf Ihre Festlegungen in einer
Patientenverfiigung (PV) zuriickgegriffen. Die Situationen der Urteilsunfahigkeit sind

e akute Notfallsituation
¢ schwere Krankheitssituation mit langer andauernder Urteilsunfahigkeit
e chronische Krankheitssituation mit bleibender Urteilsunfahigkeit

In einer schweren Krankheitssituation kénnen Arzte Prognosen erstellen beziiglich:

e voraussichtliche Dauer der kérperlichen Einschrankungen
e voraussichtliche Dauer der geistigen Einschrankungen

e mogliche bleibende korperliche Beeintrachtigungen

e mogliche bleibende geistige Beeintrachtigungen

Falls Sie sich fiur den Beginn einer kinstlichen Ernahrung in lhrer Patientenverfligung
aussprechen, kann diese Ernéhrung fir eine gewisse Zeit (in der Regel ca. 14 Tage) via Vene
oder nasale Magensonde durchgefiihrt werden. Innerhalb dieser Zeitspanne ist es mdglich,
den Patienten genau zu beobachten und die urspriingliche Prognose beziiglich des
Krankheitsverlaufs entsprechend den Veranderungen nochmals anzupassen oder diese auch
Zu bestatigen.

Wenn Sie keine kinstliche Ernahrung winschen, ist es wichtig, dies in einer
Patientenverfligung festzulegen. Gleichzeitig sollten Sie einen Stellvertreter bestimmen, der
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Ihre Wiinsche kennt und diese in einer entsprechenden Situation dem Behandlungsteam
mitteilen kann.

Gerne beantworten Ihnen die speziell dafiir ausgebildeten ACP-Beratenden weitere Fragen
und unterstitzen und begleiten Sie im Formulieren und Festhalten lhrer
Behandlungswiinsche in der Patientenverfiigung «plus».
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