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Prdambel

v

Eine angemessene Erndhrung ist Teil des medizi-
nischen Behandlungsauftrags. Erndhrung betrifft
in besonderer Weise kommunikative und soziale
Grundbediirfnisse des Menschen, weshalb Fra-
gen des Beginns und der Einstellung der parente-
ralen Erndhrung (PE) in hohem MafRe durch ethi-
sche und rechtliche Uberlegungen beeinflusst
werden. Im folgenden Teil ,.ethische und rechtli-
che Gesichtspunkte“ werden die fiir die Entschei-
dungsfindung mafSgeblichen ethischen Kriterien,
rechtlichen Rahmenbedingungen und moéglichen
Verfahrensschritte fiir eine sichere Entschei-
dungsfindung aufgezeigt.

Grundsitze

v

Patienten, die {iber den Gastrointestinaltrakt
nicht ausreichend erndhrt werden kénnen, haben
grundsdtzlich Anspruch auf PE. Das gilt auch fiir
die wachsende Gruppe der nicht einwilligungsfa-
higen Patienten. Allgemeine Ziele der Ernah-
rungstherapie sind die Gewahrleistung einer im
Hinblick auf Grundkrankheit und Erndhrungszu-
stand addquaten Erndhrung, das Vorbeugen einer
Mangelernihrung und deren Folgen - erhdhte
Morbiditdt und Mortalitdt - und somit letztlich
die Verbesserung der Prognose oder der subjekti-
ven Lebensqualitdt des Patienten. Im Einzelfall
wird das Ziel der Erndhrungstherapie wesentlich
durch die Art der Indikation bestimmt. Eine subs-
titutive Erndhrung soll einen Gewichtsverlust
und damit eine Verschlechterung des Erndh-
rungsstatus vermeiden. Eine kiinstliche Erndh-
rung als Therapie hat eine Verbesserung des Er-
ndhrungsstatus und damit eine giinstige Beein-
flussung des Krankheitsbildes zum Ziel. Dagegen
ist das Ziel einer bei Patienten mit unheilbarem
Leiden palliativ durchgefiihrten Erndhrung der
Erhalt subjektiver Lebensqualitat.

Die Entscheidung fiir den Beginn der PE erfordert
wie die zum Abbruch eine ganzheitliche Ent-
scheidungsverantwortlichkeit des Arztes, der an
den Willen des Patienten gebunden ist. Mitbe-
handelnde arztliche Kollegen, die Angehorigen
und die Pflegerinnen und Pfleger sollten nach
Moglichkeit in den Entscheidungsprozess mit
einbezogen werden. Im Falle divergierender An-
sichten empfehlen wir dringend eine ethische
Beratung.

Der Wille des Patienten zum Verzicht auf PE ist
zu respektieren. Dabei ist es fiir den Fall fehlen-
der Einwilligungsfahigkeit und die dann notwen-
dige Ermittlung des mutmaRlichen Willens hilf-
reich, wenn der Patient diesen Willen und die Si-
tuationen, in denen er befolgt werden soll, in ei-
ner Patientenverfiigung festgehalten hat. Die
drztliche Beratung des Patienten bei der Erstel-
lung einer Patientenverfiigung sollte mogliche
Indikationen fiir eine enterale oder parenterale
Erndhrung sowie die Folgen des Verzichts auf Er-
ndhrung und Flissigkeitszufuhr in den verschie-
denen Phasen einer Erkrankung einschlief3en.

Indikation fiir die PE

v

Die medizinische Indikation zur kiinstlichen Er-
ndhrung besteht klassischerweise dann, wenn
der Patient nicht essen ,,darf oder kann*“. Ist dabei
der Gastrointestinaltrakt nicht bzw. nicht ausrei-
chend funktionsfdhig, ist eine PE indiziert. Auch
eine schwere Mangelerndhrung kann trotz mog-
licher enteraler Erndhrung eine Indikation zur
PE sein.

In die Frage der Indikation fliefSen neben medizi-
nischen auch rechtliche und ethische Erwdgun-
gen ein, die nachfolgend ndher beschrieben wer-
den. Bei der Bewertung der medizinischen Krite-
rien sollte beriicksichtigt werden, dass ein guter
Erndhrungszustand nicht nur die Prognose posi-
tiv beeinflussen kann, sondern auch die subjekti-
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ve Lebensqualitdt. Deshalb ist drohender Mangelerndhrung auch
bei einer infausten Prognose moglichst friihzeitig zu begegnen.
Bei der Indikationsstellung sollte Klarheit {iber Zwecke und Ziel
der PE und die Einstellung des Patienten hierzu bestehen. Der
Wille des Patienten, seine Prognose und seine individuelle sub-
jektive Lebensqualitdt konnen sich im Laufe der Behandlung
mehrfach dndern. Die Indikationsstellung muss daher in regel-
madRigen Abstinden iiberpriift werden. Die Griinde fiir oder ge-
gen ihre Aufrechterhaltung sollten dokumentiert werden.

Kontraindikationen

v

Neben absoluten medizinischen Kontraindikationen ist eine PE
auch dann kontraindiziert, wenn der Patient auf oralem oder en-
teralem Weg mittels einer Sonde bzw. PEG/PE] ausreichend er-
ndhrt werden kann.

Die PE muss aus rechtlichen und ethischen Griinden unterblei-
ben, wenn der Patient in Kenntnis der mdglichen Folgen seine
Einwilligung hierzu verweigert oder eine Verweigerung seinem
mutmaRlichen Willen entspricht.

Arztliche Verantwortung bei der Sterbebegleitung
v

Der Verlauf einer unheilbaren Erkrankung ldsst sich in die Reha-
bilitationsphase, die Praterminalphase und die Terminalphase
einteilen [1]. Wdhrend in der Rehabilitationsphase, die manch-
mal Jahre dauern kann, das Behandlungsziel die Wiederherstel-
lung bzw. der Erhalt von Selbststindigkeit und Leistungsfahig-
keit des Patienten ist, sind in der Wochen bis Monate dauernden
Praterminalphase sowie in der Terminalphase, in der in nidchster
Zeit mit dem Tod des Patienten gerechnet werden muss, die Zie-
le der Therapie und die Schwerpunkte der Betreuung neu festzu-
legen [1-4].

In den Vordergrund riicken jetzt MaBnahmen zu Symptomkont-
rolle und Linderung von Beschwerden, der Erhalt von Lebens-
qualitdt und die Ermdglichung von Selbstbestimmung und eines
Lguten Todes“ [1,3-9]. Ziele der Erndhrung wie der Erhalt des
Erndhrungsstatus, Aufrechterhaltung von Funktionen, positive
Beeinflussung des Krankheitsverlaufs oder Lebensverlingerung
treten jetzt in den Hintergrund.

Im Vordergrund steht nun die Aufgabe, ,Hunger“ und ,Durst“ zu
stillen. In der letzten Lebensphase dndern sich auch die Bediirf-
nisse und Wiinsche des Patienten, wobei jeder einzelne Mensch
sein individuelles Verhalten zeigt bis hin zum Tod. Die Indika-
tion zu einer kiinstlichen Erndhrung ist jetzt mit einer sorgfalti-
gen, individuellen Abwdgung moglicher Risiken und Nutzen un-
ter der neuen Zielsetzung zu stellen [1-3,8,9]. Untersuchungen
zufolge empfinden Patienten zwar hdufig Mundtrockenheit, ein
frithzeitiges Sattigungsgefiihl, Ubelkeit und Geschmacksstérun-
gen, aber selten Hunger und Durst. Hunger und Durst aber koén-
nen oft mit geringen Mengen an oraler Nahrungs- und Fliissig-
keitszufuhr gestillt werden. Zum Problem kann vor allem eine
uniiberlegte und hohe Fliissigkeitszufuhr dann werden, wenn
sie zu Odemen (Lungenddem!), Atemnot, Ubelkeit und Erbre-
chen und tiberhohter Urinproduktion fiihrt. Eine genaue Beob-
achtung des Patienten ist vor allem deshalb nétig, weil die
Symptome von Mundtrockenheit und Durst nicht mit dem
Hydrierungszustand des Korpers korrelieren und eine parente-
rale Fliissigkeitszufuhr nicht zwangsldufig zur Besserung des
Symptoms Durst fiihrt. Zudem werden die Symptome Mundtro-

ckenheit und Durst auch durch Medikamentenwirkungen, Sau-
erstofftherapie, Mundatmung sowie Angst und Depression her-
vorgerufen. Am Anfang der Therapie von Mundtrockenheit und
Durst stehen daher pflegerische MaRnahmen wie Lippenpflege
(Reinigen und Feuchthalten der Lippen) und Mundpflege mit
Mundspiilung, hdufigem Angebot von Fliissigkeit und der Gabe
von Eischips oder Eiswiirfeln [1,2,7,9-11]. Klagt ein Patient
trotz optimaler Pflege weiterhin {iber Durst, kann eine Hydrie-
rung notwendig sein. Weitere Griinde wdren ein plétzlicher, un-
erklarbarer Verwirrtheitszustand, unerkldarte Unruhe sowie eine
erhohte toxische Medikamentenwirkung. Um eine Uberhydrie-
rung zu vermeiden, sollte mit geringen Fliissigkeitsmengen, z.B.
1000 ml/24 h, begonnen werden [3,7 -9]. Dies kann iiber einen
peripheren Zugang erfolgen.

Rechtliche Aspekte

v

Einwilligungsfahige Patienten

Das Legen eines ZVK wie auch das Eingeben der Erndhrungslo-
sung werden rechtlich als Kérperverletzung gewertet, die nur
mit Einwilligung des Patienten zuldssig sind [12-16]. Solange
der Patient einwilligungsfdhig ist, ist allein er der Adressat einer
umfassenden Aufklarung, die mégliche Komplikationen und Ri-
siken sowie die Folgen einer Nichtbehandlung enthalten muss.
Einwilligung und Aufkldrung des Patienten miissen dokumen-
tiert werden.

Einwilligungsfahigkeit bedeutet nicht Geschdftsfahigkeit im Sin-
ne des Biirgerlichen Rechts. Kinder und Jugendliche ab etwa 14
Jahren konnen im Einzelfall einwilligungsfahig sein. Auch Pa-
tienten, fiir die wegen der Gesundheitsangelegenheiten ein ge-
setzlicher Betreuer bestellt worden ist, bleiben in allen Berei-
chen potenziell einwilligungsfahig. Die Einwilligungsfihigkeit
ist in jedem Einzelfall und fiir jede MaBnahme erneut zu iiber-
priifen und dann anzunehmen, wenn der Patient in der Lage ist,
Wesen, Bedeutung und Tragweite des Eingriffs sowie des Ver-
zichts auf einen solchen zu erkennen und eine selbst bestimmte
Entscheidung zu treffen. Wird vom Arzt die Einwilligungsfahig-
keit des Patienten festgestellt, ist die Meinung des Betreuers
oder der Sorgeberechtigten wie auch der Angehorigen rechtlich
irrelevant [5,12].

Die Einwilligungsfdhigkeit kann fiir komplexe Fragen aufgeho-
ben sein, fiir einfache Fragen aber durchaus bestehen. Es muss
daher tiiberpriift werden, ob die Entscheidung fiir oder gegen
die Erndhrung vom Patienten intellektuell und in emotionaler
Hinsicht iiberschaut und verantwortet werden kann [5,12].

Nicht einwilligungsfahige Patienten

Ist der Patient nicht einwilligungsfahig, entscheidet der von ihm
benannte Vorsorgebevollmdchtigte oder, falls der Patient inso-
weit keine Vorsorge getroffen hat, der vom Gericht bestellte Be-
treuer. Die Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens fiir die Be-
treuerbestellung ist nur in dringenden Notfdllen entbehrlich.
Sachlich zustdndig ist das Amtsgericht.

Vor allem ist die Patientenverfiigung das wichtigste Indiz bei der
Ermittlung des mutmaRlichen Willens des Patienten. Hat der
Patient in einer Patientenverfiigung Aussagen iiber die PE und
Situationen, fiir die er sie ablehnt, getroffen, so ist dies nach der
aktuellen Rechtsprechung [13,14] und nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer [6,17] fiir Arzt, Betreuer und Vorsorgebe-
vollmichtigten verbindlich. Die gerichtliche Uberpriifung des
Erndhrungsabbruchs ist nach der aktuellen Rechtsprechung des

Rothdrmel S et al. Ethische und rechtliche Gesichtspunkte... Aktuel Ernaehr Med 2007; 32, Supplement 1: S69-S71



Bundesgerichtshofs [13,14] nur dann erforderlich, wenn aus
drztlicher Sicht die Indikation fiir die Erndhrung (fort-)besteht,
der Betreuer sie aber gegen den drztlichen Rat verweigert und
Einvernehmen {iber ihre Fortsetzung nicht hergestellt werden
kann.

Wenngleich mit der Entscheidung fiir die Einleitung der PE die
Einleitung eines Betreuungsverfahrens erforderlich sein kann,
bedarf sie keiner richterlichen Genehmigung. Eine analoge An-
wendung des §1904 BGB kommt trotz vorhandener Risiken
beim Legen eines ZVK nicht in Betracht, weil hier wegen der In-
fektionsgefahren ein todliches Risiko zwar nicht ganzlich ausge-
schlossen werden kann, das Legen eines ZVK deshalb aber noch
nicht als ,typischerweise lebensgefdhrlich“ im Sinne des § 1904
BGB zu bewerten ist.

Einzelne Fragen von Haftung und Organisation
Verordnung und Verabreichung der PE ist Aufgabe des Arztes.
Seine Verantwortung bleibt auch dann bestehen, wenn einzelne
Schritte an die Pflege delegiert werden. Die Eigenverantwortung
des Apothekers fiir die Bereitstellung und Mischung des Prdpa-
rates bleibt hiervon unberiihrt. Das verwendete Prdparat und
die verordnete Menge sollten dokumentiert werden.

Literatur

1 Richter G. Erndhrungs- und Fliissigkeitstherapie in der Terminalphase
des Lebens: Ethische und medizinische Grundlagen. In: Schauder P,
Ollenschldger G (Hrsg): Erndhrungsmedizin - Pravention und Thera-
pie. Miinchen: Urban & Fischer, 2003: 933-953

2 ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force. Guide-
lines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pedi-
atric patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2002; 26: 1SA-138SA

3 Bruera E, MacDonald N. To hydrate or not to hydrate: how should it
be? ] Clin Oncol 2003; 21: 84-86

Leitlinie Parenterale Erndhrung der DGEM

4 Fainsinger RL, Bruera E. When to treat dehydration in a terminally ill
patient? Support Care Cancer 1997; 5: 205 -211
5 Korner U, Biermann E, Biihler E et al. DGEM Leitlinie Enterale Erndh-
rung: Ethische und rechtliche Gesichtspunkte. Akt Ernaehr Med
2003; 28: 36-41
6 Bundesdrztekammer. Grundsdtze der Bundesdrztekammer zur drztli-
chen Sterbebegleitung. Deutsches Arzteblatt 2004; 101 (19): A1298 -
A1299
7 Bruera E, Belzile M, Watanabe S, Fainsinger RL. Volume of hydration in
terminal cancer patients. Support Care Cancer 1996; 4: 147 -150
8 Ludwig C. Bedarf die terminale Dehydration der Korrektur? In: Arends
], Aulbert E (Hrsg): Beitrage zur Palliativmedizin. Band 4 Erndhrung
und Fliissigkeitssubstitution in der Palliativmedizin. Stuttgart: Schat-
tauer, 2001: 56-58
9 Binsack T. Erndhrungs- und Fliissigkeitszufuhr bei Todkranken.
Miinch Med Wochenschr 1994; 136: 550-551
10 Kolb C. Nahrungsverweigerung bei Demenzkranken. PEG-Sonde - ja
oder nein? Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag GmbH, 2003
11 Mayer J, Nagel E. Kiinstliche Erndhrung aus ethischer Sicht. In: Hartig
W, Biesalski HK, Druml W, Fiirst P, Weimann A (Hrsg): Erndhrungs-
und Infusionstherapie. Stuttgart: Thieme, 2003: 745 - 754
12 Rothédrmel S. Einleitung und Abbruch der kiinstlichen Erndhrung. Wer
entscheidet bei einem nicht einwilligungsfahigen Patienten? Der In-
ternist 2004; 45: 485 -491
13 BGH. ,Liibecker Beschluss* vom 17. Marz 2003 - XII ZB 2/03 (Schles-
wig). Neue Juristische Wochenschrift, 2003: 1588ff
14 OLG Karlsruhe. Genehmigung des Vormundschaftsgerichts zum Ab-
bruch lebensverldngernder Mafnahmen (Beschluss vom 26.03.2004
- 11 Wx 13/04). Neue Juristische Wochenschrift, 2004: 1882 -1883
15 Hufen F. Verfassungsrechtliche Grenzen des Richterrechts. Zeitschrift
fiir Rechtspolitik, 2003: 248 -252
16 BGH. ,Kemptener Urteil* vom 13.9.1994 (1 StR 357/94). BGHSt, 1994;
40: 257ff
17 Bundesirztekammer. Handreichungen fiir Arzte zum Umgang mit Pa-
tientenverfiigungen. Deutsches Arzteblatt 1999; 96 (43): A2720-
A2721

Rothdrmel S et al. Ethische und rechtliche Gesichtspunkte... Aktuel Ernaehr Med 2007; 32, Supplement 1: S69-S71



