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Sondenernährung = Basisbetreuung?  

n  Basisbetreuung: steht jedem Patient immer zu! 
ð Stillung der Grundbedürfnisse, u.a.: 
n  Zuwendung, psychologischer Beistand, Grundpflege (Waschen etc.) 
n  Linderung von Schmerzen, Übelkeit, Atemnot,  
n  Stillen von Hunger und Durst 

n  Ernährung = menschliches Grundbedürfnis, wichtiges Element 
der Zuwendung 

à  Verzicht auf Sondenernährung psychologisch schwierig 
n  Aber: 

n  Grundbedürfnis = Hunger und Durst stillen, nicht Nahrungs- oder 
Flüssigkeitszufuhr mittels Sonde! 

n  Bei Sondenernährung entfällt häufig die Zuwendung durch Essen 
geben! 

n  Hunger und Durst als subjektive Empfindung stillen! 



Künstliche Ernährung/Flüssigkeitszufuhr 

n  Künstlicher Ernährung und Flüssigkeitszufuhr mittels 
Ernährungssonde / i.v. 

ð (invasive) medizinische Behandlungsmaßnahme 
ð Nicht erst der Abbruch, sondern die Durchführung 

bedarf der ethischen Rechtfertigung! 
n  Primärer Verzicht auf Ernährungstherapie oder 

Abbruch einer Ernährungstherapie: psychologisch 
unterschiedlich, ethisch aber gleich zu bewerten! 

n  Ernährungstherapie ist auch dann kritisch zu prüfen, 
wenn der Sterbeprozess noch nicht begonnen hat 

ð Wann ist eine die Durchführung einer medizinischen 
Maßnahme wie künstl. Ernährung gerechtfertigt? 



Ethische/rechtliche Voraussetzungen 
medizinischer Maßnahmen/PEG 

(1) Nutzen für den Patienten 

(2) Einwilligung des Patienten 

(3) Ausführung lege artis 

Leitfrage 1: Bietet die Sondenernährung dem Patienten 
einen Nutzen? ð Nutzen-Schadens-Evaluation 

Leitfrage 2: Entspricht die PEG-Sondenernährung 
dem Willen des Patienten? 
ð Ermittlung von Patientenpräferenzen  
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Nutzen-Schaden-Evaluation 
n  Nutzen ≠ Wirksamkeit! 
à  Nutzen = für Patient erstrebenswertes Behandlungsziel 

erreichbar ð erfordert Bewertungen! 
n  Ethische Verpflichtung: Patient nutzen - nicht Wirkung auf 

Körper!! 
n  PEG-Wirkung 

n  Patient hydrieren + ernähren 
n  Ernährungszustand verbessern (BMI↑) 

n  PEG-Nutzen ð Behandlungsziele: 
n  Hunger und Durst stillen, Leiden lindern, Lebensqualität 

verbessern, Leben verlängern 

n  Problem: prognostische Unsicherheit! 
à  Im Zweifel: Sondenernährung beginnen, Nutzen überprüfen, 

dann ggf. abbrechen (emotional schwierig, ethisch akzeptabel!) 
à  Interdisziplinäre Fallkonferenz zur Nutzen-Schaden-Abschätzung 
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Gemeinsame Entscheidungsfindung 
Arzt und Patient bzw. Stellvertreter 



Stellvertretende Entscheidung 
Ist der Patient 

einwilligungsfähig? 

Patient entscheidet 
nach Aufklärung Existiert eine 

Patientenverfügung? 
Mündliche Wünsche? 

Nach erklärtem 
Patientenwillen 

entscheiden 
Sind die 

Präferenzen des 
Patienten bekannt? 

Nach mutmaßlichem 
Patientenwillen 

entscheiden 
Nach „objektivem“ 
Wohl des Patienten 

entscheiden 

Ja Nein 

Ja 

Ja 

Nein 

im Zweifel 
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