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Sondenernahrung
ohne Ubereifer
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Von Johannes Bonelli*

ie kunstliche Ernéhrung mit der
DPEG—Sonde ist heutzutage ein

Routineverfahren. Sie hat ihre
zweifelsfreie Berechtigung bei vielen In-
dikationen des medizinischen Alltags wie
bei Schluckstérungen, vorlbergehender
Bewusstlosigkeit oder beim sogenannten
Wachkoma. Der Sinn und Zweck einer
Sondenernahrung ist die Pravention der
Folgen eines Nahrungs- und Flussigkeits-
mangels wie Infektionsanfalligkeit, Deku-
bitalgeschwire, Verwirrtheitszustande mit
dem Ziel, das Leben zu erhalten und das
Leiden der Patienten zu lindern.

Festzuhalten gilt, dass es sich bei
der Indikation und Steuerung einer PEG-
Sonde primar um érztliche Mafnahmen
handelt und erst in zweiter Linie um eine
pflegerische Aufgabe. Sie sollte jedenfalls
nicht ohne medizinische Begriindung al-
lein zum Zweck der Reduktion des Pfle-
geaufwandes gelegt werden. Freilich ist
es nicht immer leicht, die Trennlinie zu
ziehen zwischen einer unumganglichen
Notwendigkeit und einem Uberzogenen
therapeutischen Eifer. Dies gilt ganz be-
sonders flr alte, zunehmend demente
Patienten, wenn sie typischerweise be-
ginnen, immer weniger zu essen und zu
trinken und an Gewicht verlieren.
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Aligemeiner Konsens herrscht dartber,
dass man den Prozess des Leidens und
des Sterbens nicht kunstlich verlangern
soll. Die Schwierigkeit dabei ist, dass die
Grenzen zwischen Leben und Sterben flie-
Bend sind und es daher keine absoluten
Unterscheidungskriterien zwischen dem
»Noch-Leben“ und dem ,Schon-Sterben*
geben kann. Letztlich sind hier die Erfah-
rung des Arztes und sein Verantwortungs-
bewusstsein gefordert. Der Sterbeprozess
wird natdrlicherweise dadurch eingeleitet,
dass die Triebkraft des Patienten, sein
Leben zu erhalten, allmahlich nachlasst.
Anzeichen daflir sind oft ein reduzierter
Lebenswille und ein vermindertes Hunger-
und Durstgeflhl. Die Tendenz, weiter zu
leben, schlagt allmahlich in eine Tendenz
um, das Leben zu beenden.

Es kommt immer wieder vor, dass ka-
chektischen, hochbetagten Menschen,
die aufhéren, zu essen und zu trinken,
kinstlich Flussigkeit und Nahrung zuge-
fUhrt wird, auch wenn keine Aussicht auf
Besserung besteht. Der Grund flUr ein
derartiges Verhalten durfte weniger auf
logische Uberlegungen als viel eher auf
eine alte medizinische Tradition zurlck-
zufUhren sein: das Bemuhen, jedem Pa-
tienten bis zuletzt die nétige Pflege ange-
deihen zu lassen. Die Verabreichung von
Nahrung und Flissigkeit war dabei immer
fundamentaler Bestandteil der Obsorge.
Allerdings hat sich diese Gepflogenheit
aus der Betreuung von Patienten entwi-
ckelt, die selbst noch das Grundbedurfnis
hatten, zu essen und zu trinken.

Die im Zuge der modernen Medizin-
technik automatische Ubertragung dieser
Tradition auf Menschen im Endstadium
ihres Lebens, bei denen das Grundbe-
darfnis zu essen und zu trinken bereits
erloschen ist, Ubersient den entschei-
denden Unterschied, namlich, dass bei
Letzteren der letzte Rest an Lebenserhal-

tungstendenz verlorengegangen ist und
solche Patienten daher endgultig dem
Ende ihres Lebens entgegengehen. Es
besteht im Ubrigen allgemeiner Konsens
daruber, dass Patienten im Endstadium,
die die Nahrungsaufnahme verweigern,
keinesfalls an Hunger und Durst leiden.
Die damit verbundene Austrocknung
wirkt eher betdubend und flihrt langsam
zur Agonie.

Therapeutischer
Ubereifer

Daruber hinaus gibt es eine ganze
Reihe von Untersuchungen, die zeigen,
dass eine Sondenerndhrung bei alten,
betagten Patienten keinerlei Einfluss auf
einen glnstigeren Krankheitsverlauf hat.
Die Sondenerndhrung erreicht in diesen
Fallen ihre Zielsetzung, namlich Leiden
zu lindern und Leben zu erhalten, in kei-
ner Weise. Im Gegenteil: Der Prozess
des natlrlichen Sterbens mit langsamer
TrUbung der Wahrnehmung wird verhin-
dert. Es muss daher als therapeutischer
Ubereifer bewertet werden, wenn solchen
Menschen am Ende ihres Lebens noch
kinstlich Flussigkeit und Nahrung aufge-
zwungen werden.

Zusammengefasst kann daher ge-
sagt werden, dass die kunstliche Son-
denernahrung normalerweise bei hoch
betagten Patienten im Sterbeprozess
keinen Platz hat. Wenn jemand trotz-
dem eine solche MaRnahme setzt, darf
dies nicht aus Verlegenheit geschehen:
Hier bedarf es einer handfesten, rationa-
len Begriindung. [44
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