
Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Obsti-
pation, abdominelle Schmerzen) indi-
viduell adäquat mit der Vielzahl der 
heute therapeutisch zur Verfügung 
stehenden Möglichkeiten behandelt 
werden.

Die ernährungsmedizinische Betreu-
ung schwer kranker Patienten mit 
infauster Prognose wirft zudem eine 
Vielzahl von grundsätzlichen ethi-
schen Fragen auf. Künstliche Ernäh-
rung ist keine symbolische Behand-
lung bei infauster Prognose der 
Grunderkrankung. Dieser Einschät-
zung folgend, währe eine künstliche 
Ernährung eher der Therapie zuzu-
ordnen und der medikamentösen 
Behandlung vergleichbar. Wird die 
Ernährung andererseits zu den 
Grundbedürfnissen eines Menschen 
gerechnet, so wäre eine künstliche 
Ernährung auch Teil der Grundpflege, 
welche die Sauerstoffgabe, die 
Analgesie und die Flüssigkeitszufuhr 
umfasst. Nach dieser Einschätzung 
müsste die künstliche Ernährung 
auch bei infauster Prognose bis zum 
Lebensende durchgeführt werden. 
Die Zuordnung der künstlichen 

Ernährung zur Therapie oder Grund-
pflege ist eine grundsätzliche Ent-
scheidung.

Der Einsatz von interventionell geleg-
ten Ernährungssonden (zum Beispiel 
PEG-/PEJ-Sonden) im Rahmen einer 
palliativmedizinischen Ernährung 
wirft eine Vielzahl von ethischen Fra-
gen auf, die nur individuell und nicht 
allgemeingültig zu entscheiden sind. 
Die Ernährung über eine PEG-/PEJ-
Sonde ist keine terminale Maßnahme 
bei Patienten mit infauster Prognose. 
Das Legen einer PEG-Sonde bedarf 
immer einer klaren medizinischen 
Indikation; eine PEG darf niemals aus 
Gründen der Zeit-, Personal- und 
Kostenersparnis gelegt werden. In 
der Terminalphase einer Erkrankung 
kann eine PEG-Sondenanlage ethisch 
dann geboten sein, wenn Leiden und 
Symptome wie Durst, Flüssigkeits-
mangel, Hunger, die notwendige 
Applikation von Medikamenten oder 

„die Angst zu verhungern“ bei gleich-
zeitiger Unfähigkeit einer adäquaten 
oralen Versorgung vorliegen und vor-
her ein limitierter Behandlungsver-
such über eine nasogastrale Sonde 
zu einer adäquaten Symptomlinde-
rung geführt haben. Hier kann im 

„Grenzfall“ auch die Hinzuziehung 
einer Ethik-Kommission sinnvoll sein.
So kritisch die Indikation für eine 
künstliche Ernährung über eine PEG-/
PEJ-Sonde in der Terminalphase einer 
Erkrankung zu stellen ist, so offensiv 
sollte die Möglichkeit einer zusätzli-
chen Ernährung über ein enterales 
Sondensystem bei nicht mehr 
adäquat möglicher oraler Nahrungs-
aufnahme in der Frühphase einer 
progredienten schweren Erkrankung 
individuell erwogen werden. Pros-
pektive klinische Studien belegen 

sehr eindrucksvoll, dass auch bei 
Patienten mit progredienter infauster 
Grunderkrankung die Lebensqualität 
der Patienten signifikant durch eine 
zusätzliche Ernährung über eine 
PEG-Sonde verbessert werden kann. 
Diese signifikante Verbesserung der 
Lebensqualität gilt sowohl für Pati-
enten mit benigner wie auch für 
Patienten mit maligner Grunderkran-
kung, für kooperative sowie nichtko-
operativ, komatöse wie auch für Pati-
enten mit Tumorkachexie. Darüber 
hinaus belegen prospektive klinische 
Studien auch, dass die subjektive 
Akzeptanz der PEG-Sonde bei dem 
betroffenen Patienten exzellent ist.
Gerade in der Frühphase einer pro-
gredienten schweren Erkrankung 
kann nach unserem heutigen Wis-
sensstand eine gezielte ernährungs-
medizinische Betreuung auch unter 
Einsatz von additiver künstlicher 
Ernährung über eine PEG-Sonde 
nicht nur den Ernährungszustand 
des Patienten erhalten und ggf. ver-
bessern, sondern darüber hinaus 
auch eindeutig die Befindlichkeit und 
Lebensqualität des Patienten signifi-
kant verbessern. Hier gilt der Grund-
satz, möglichst frühzeitig und objek-
tiv mit den Betroffenen über die zur 
Verfügung stehenden ernährungs-
medizinischen Möglichkeiten zu 
sprechen. Unter diesen Kautelen 
kann die Ernährungsmedizin einen 
wesentlichen Beitrag für die Befind-
lichkeit und die individuelle Lebens-
qualität der betroffenen Patienten 
leisten.
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Sächsische Landesärztekammer
Konzerte
Festsaal, Sonntag, 5. April 2009
11.00 Uhr – Junge Matinee
Sommer.Zeit
Schülerinnen und Schüler des 

Konzerte und 
Ausstellungen

Heinrich-Schütz-Konservatoriums e.V. 
Dresden

Ausstellung
Foyer und 4. Etage
Christina Pohl – Lustgarten
bis 15. März 2009

Annelis P. Schenke
Augen-Blicke – Malerei und Grafik
18. März bis 24. Mai 2009

Vernissage: Donnerstag, 19. März 2009, 
19.30 Uhr
Einführung: Karin Weber, 
Kunstwissenschaftlerin und Kuratorin, 
Dresden

Sächsische Ärzteversorgung
Ausstellung, 2. Etage
Beate Bilkenroth
Malerei – „WBS 70“
bis 30.  April 2009

Gesundheitspolitik


