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Empfehlung — Entscheidungsprozess zur Anlage einer PEG-Sonde

Zunehmend werden Menschen mit Situationen konfrontiert, in denen das Fir und Wider

einer kinstlichen Erndhrung tber eine PEG-Sonde abgewogen werden muss.

Besonders in problematischen Entscheidungssituationen und in der Zusammenarbeit der Institutionen
erscheint eine Handlungsorientierung sinnvoll. Diese wird durch das Klinische Ethikkomitee

des KRH Klinikum Region Hannover befiirwortet.
Im Entscheidungsprozess zur Anlage einer PEG-Sonde scheinen unterschiedliche MaBnahmen angezeigt.

Es ist zu empfehlen,

bei Bedarf Fallbesprechungen innerhalb der professionellen Teams

und mit allen Beteiligten — Patienten und gesetzlichen Betreuern/Bevolim&chtigten —
einzuberufen und zu kultivieren.

Hierbei kann das Klinische Ethikkomitee hinzugezogen werden

(Mobil: 0178 5431506, eMail: ethikkomitee@krh.eu).

In einem ergebnisoffenen Prozess sollten Entscheidungshilfen eingesetzt werden.

Durch den Informationsgewinn kénnen alle Akteure profitieren:

Patienten, damit der mutmaBliche Wille entscheidungsleitend ergriindet und eingesetzt werden kann,
Arzte, Pflegende und Logopéden damit ihre Aufklarungs- und Beratungskompetenz gestarkt wird und
sie eigenen ethischen Konflikten und Dilemmata praventiv begegnen kénnen sowie

Angehdrigen, um der emotionalen Betroffenheit Argumente im Sinne einer informierten Zustimmung

oder Ablehnung entgegen setzen zu kénnen.

Beispielhaft empfiehlt das Klinische Ethikkomitee den Einsatz

der Broschire und des persdnlichen Arbeitsbogens

Kiinstliche Erndhrung im Alter. Eine Entscheidungshilfe.
http://www.aok.de/bundesweit/gesundheit/kuenstliche-ernaehrung-im-alter-176155.php

sowie der Broschlre

Kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitsversorgung.

http://www.verwaltung.bayern.de/egov-
portlets/xview/Anlage/3987048/K%FCnstliche%20Ern%E4hrung%20und%20FI|%F Cssigkeitsversorgung.pdf

Far weitergehende Fragen und Anregungen steht lhnen das Klinische Ethikkomitee gerne zur Verfiigung.

Klinisches Ethikkomitee, KRH - Klinikum Region Hannover
Herrenh&user Kirchweg 5, 30167 Hannover
Mobil: 0178 5431506, eMail: ethikkomitee@krh.eu



Ernadhrungsproblem

Welche Ursachen kommen infrage?
Kdénnen die Ursachen behoben werden?

Was kénnte noch getan werden?

1 |

Ursache behebbar, zum Beispiel
durch adaptive Verfahren oder
kompensatorische sowie restituierende

Therapieverfahren

|

|

Ursache nicht behebbar,
Ern&hrungsproblem
bleibt bestehen

Kunstliche Erndhrung
aus medizinischer Sicht nicht sinnvoll

(keine Indikation zu einer PEG)

|

| |

Klnstliche Erndhrung aus
medizinischer Sicht - unter Abwéagen
von Schaden und Nutzen - sinnvoll

Unterstutzende Pflege und
palliative Versorgung

| |

Klarung des aktuell geduBerten
oder schriftlich fixierten Willens des
Betroffenen zur kiinstlichen Ernahrung

X |

Wille des Betroffenen
nicht bekannt
oder nicht erfahrbar

Wille des Betroffenen
bekannt, zum Beispiel
durch Patientenverfiigung

11

|

Was wiirde mein
Angehdriger wollen, wenn
er sich auBern kdénnte?

(mutmaBlicher Wille)

Entspricht die in der
Patientenverfligung
beschriebene Situation
der jetzt vorliegenden?

|

1 1

Gemeinsames Gespréach aller Beteiligten, zum Beispiel

in Form einer Fallbesprechung, Beantwortung der Fragen:

Welche Entscheidung ware die bestmdglichste

fir meinen Angehdrigen?

Welche Informationen werden noch benétigt?

Wann sollte die Entscheidung erneut Uberprift werden?

Entscheidungswege zur kinstlichen Ernahrung (vgl. AOK-Bundesverband 2011, S. 5)
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Web-Links

Allianz gegen Mangelernahrung im Alter: www.allianz-gegen-mangelernaehrung.de

Alzheimerforum: www.alzheimerforum.de

Deutsche Alzheimergesellschaft: www.deutsche-alzheimer.de

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE): www.dge.de

Deutsche Gesellschaft fir Ernadhrungsmedizin (DGEM): www.dgem.de

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e.V. (DGG): www.dggeriatrie.de

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin: www.dgpalliativmedizin.de

Verband der Diatassistenten (Deutscher Berufsverband VDD): www.vdd.de



