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PEG-Sonde bei Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung

Bei einem 70-jdhrigen Patienten wurde vor vier
Monaten eine Creutzfeldt-Jacob-Erkrankung (CJD)
diagnostiziert, wobei der klinische Verlauf durch
einen raschen neuropsychologischen Verfall mit
progressiver Demenz gekennzeichnet war. Auch
durch entsprechende Zusatzuntersuchungen (ty-
pisches EEG, Protein 14-3-3 im Liquor stark positiv,
Ausschluss von Differentialdiagnosen) konnte die
schwerwiegende Diagnose gestiitzt werden.

Der Patient befindet sich im Zustand eines
akinetischen Mutismus (= Hemmung aller Sprech-
funktionen), wird zu Hause gepflegt und {iber eine
Magensonde ernihrt. Diese wurde vor wenigen
Wochen in der Ambulanz eines Krankenhauses
gewechselt. Der Patient war bei dieser Gelegenheit
nicht kontaktfihig und hatte einen kriftigen Hus-
tenreflex. Laborchemisch hatten bei einer klinisch
auffilligen Diarrhoe erhohte Entziindungspara-
meter bestanden.

Die Gattin des Patienten ist iiber die Tragweite
der Diagnose und die infauste Prognose voll aufge-
klirt. Sie gibt an, dass gelegentlich eine nonverbale
Kontaktaufnahme mit ihrem Gatten méglich ist.

In letzter Zeit hat sich die Gattin wiederholt an
den Leiter der Ambulanz gewandt mit der Bitte,
dass bei ihrem Mann eine PEG-Sonde gelegt wer-
den solle. Sie selber schitzt die weitere Lebenser-
wartung ihres Mannes eher optimistisch ein und
rechnet damit, dass er doch noch lingere Zeit (in
der GréRenordnung von Monaten bis ein oder zwei
Jahre) leben werde. Die Anlage einer PEG-Sonde
wiirde daher die Lebensqualitdt ihres Mannes we-
sentlich verbessern.

Die Gattin des Patienten wurde in einem aus-
fithrlichen Gesprich dahingehend informiert,
dass man im Falle einer CJD das zur PEG-Anlage
notige Gastroskop nicht mehr weiter verwenden

Imago Hominis - Band 20 - Heft 2

kann und dies aufgrund der hohen Anschaffungs-
kosten nicht tragbar ist, zumal die PEG-Sonde
dem Patienten keine wesentliche Erleichterung
bringen diirfte. Auch wurde ihr mitgeteilt, dass es
derzeit keine geeignete nicht-invasive Alternative
(z. B. im Sinne eines Einmal-Endoskops oder dgl.)
gibt. Als Alternative kidme lediglich die operative
Anlage einer Witzel-Fistel in Betracht, wobei das
Operationsbesteck verworfen werden miisste. Die
Frau des Patienten will aber diese Argumentation
nicht gelten lassen.

Wenn auch die individuelle Uberlebensdauer
des Patienten nicht abgeschitzt werden kann, so
bewegt sich diese den Informationen der Literatur
zufolge in der Gr6Renordnung von sechs Monaten,
allerdings mit groRer individueller Schwankungs-
breite. Es stellt sich die Frage, ob das Krankenhaus
die Verpflichtung hat, einen hohen finanziellen
und logistischen Aufwand zu erbringen fiir eine
MaRnahme, deren Benefit (wenn iiberhaupt von ei-
nem solchen gesprochen werden kann) zeitlich in
der angegebenen Grofenordnung limitiert ist.
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