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\ Westmecklenburg Klinikum
I Helene von Bilow

Einfihrung Q) ot s

() Orale Nahrungszufuhr sollte der Regelfall sein !
() Voraussetzung:
(2 Einschitzung des Ernihrungszustandes
() Dokumentation der tatsichlich verzehrte Nahrungsmenge
(¢ Abschitzung des Kalorienbedarfes
() Faustregel: basaler Bedarf in kcal/d = 24 x kg KG
(o) postoperativ oder z.B. bei Sepsis erhchter Umsatz
(2 bei Mobilisierung + 10 %
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(.I \ Westmecklenburg Klinikum
Erfassung des Erndhrungsstatus Q. L R
© Kérpergewicht, Verlauf

...
-

()

BMI kg/m?, Altersabhingigkeit

=~
vy

«

Hautfalte (Fettmasse)
& Kaliper 3x
© Biceps (BSF), Triceps (TSF), subscapular, suprailiacal

® MAMU (mittlerer Armumfang)

© Quotient aus Armumfang cm und TSF mm

(& W/H-Ratio (Taille/Hiifte)
© 0,95 Minner
& 0,85 Frauen
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(l \ Westmecklenburg Klinikum
Ertfassung des Ernahrungsstatus ! Helene von Biilow

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

(¢ Plasmauntersuchungen (,,zirkulierende Plasmaproteine®)

(&) Positive Akute-Phase-Proteine
® Entziindung, Tumor

) u.a. das sog. C-reaktive Protein

(& Negative Akute-Phase-Proteine
) Ernihrungsstatus

o u.a. Albumin

fas) Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 4



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nesllé
Nutritiorinstitule

Vomame:

Alter (Jahre): Gewlcht (kg):

Groe (m):

Falen Sie den Bogen aus, indem Sie die

Zahien in

de

She die Zahlen des Screenings. Ist der Wert s

11, fanren Sie mit dem Assesament forl, um den Mangelemahrungs-ingex Zu emaien.

A Hat der Patient wihrend der betzten 3 Monats wagen
Appetitveriust. Verdauungsprobiemen,

2 = keine Abnahme der 0
B m-—%;%

Dbelm Kauen oder Schiucken wenlger pegesssn?
0 = stamke
{ = jsichis

0 = Gewlchitsveriust > 3 kg

1= nicht bekannt

2 = Gewichitsveriust 2amschen 1 und 3 kg
3 = keln Gewichisvenust

O

[3

2 = veriasst de Wohnung

0 = bettiageng oder In einem Stunl moblisiert
1= In der Lage, Sk In der Wohnung zu bewegen

D Akuts Krankhsit oder paychischer Stress wahrsnd der
letzten 3

Monats?
0= 2 =nein

O

E

0 = schwere Demenz ooer Depression
1 = leichte Demenz

2= keine Probieme

F Body Mass Index (BMI). KOrpergewich in kg /

(Korpergrose in m)*
0=-5BMi<13
1=19sBM « 21
2=-21=BMI <23
3=BMiz=23

0

O

Ergebnis des Screenings (max. 14 Punkie)
12-14 Punikte:
811 Punkte:
-7 Pumikte:

Normaier
M_Emﬂ!llm
Mangeiemannng

FOr &@n tefergehences Assessment fahren Sie bitte mit den
Fragen G-R fort

G Lebt der Patient sigensiindlg zu Hause?

1= 0 = nein
mehr als 3
Medikaments pro Tag?
0=Ja 1=nein

oer Druck - oder 7
0=ja 1=nan

oo

O

O
O

i . Vilars H, Abelen G, ot o Overview of MNA" - &5 Hisiry and
Chusbege N P Agng TUDE, 1D Abats
Fobarmini L2 Harte 10 Sabvs A, Gusgas ¥ Valhes i Scrmasing b
Undermuation n Ceretrc Practon. Devaloping T Shor-Foem Min
Nutrtusne Assaswrend (MNA-SF) . Cerost 2007, S04 W3SS-STT.
Guigas ¥. Ty (™) s Lawsiue
~ Wi o £ el cn ™ | Mk it Ageng 008, 1 #S8-46T

& Soces des Frodus heeds S Trecerers Owmens.

© Sockes des Frocuis Newse SA 1064, Reveson 2000

1 Wi viele Hauptmanizelten tsst der Patient pro Tag?

0 = 1 Mahizeit

1= 2 Mahizesten

2 = 3 Mahizefien O
¥ Elweiszufulr kst der Pabient

«  mindesisns einmal pro Tag

o [Miich, K3se, Jog B0 nenn
+  mindesiens zweimal pro

Woche Hisenfrochie oder Eler? BO  neng
«  tagich Flelsch, Fisch

oder Gefgel? RO nenO

00 =wenn 0 ooer 1 mal gas
05 =wenn2mal cjar
1,0 =wenn 3 mal B E
L ﬁurﬁ%ﬁmmrqﬁmwv
0=-nein 1= O
" wwﬁ-!uPﬁmnﬂ
(Wasser, Saft. Kaffes, Tes. Miich _)
0.0 = weniger 35 3 Giaser | Tassen
0.5 = 3 bis 5 Glaser / Tassen
1.0 = mehr ais 5 Glaser / Tassen
N [Essensaumanme mit | ohne Hite
0 = brauchi Hiffe beim Essen
1 = Isst ohne Hilfe, aber mit Schsengletsn
2 = Isst ohne Hilfe, keine Schwiergheten O
O Wis schitrt der Patient seinen Emanrungszustand ein?
0 = mangelemann
1 = Ist sich unsicher
2 = gut emant 0
P Im Vergieich Personen dar
ssinsn
0.0 = schiechter
0,5 = well as nicht
1.0 = geesich qut
2.0 = besser
@ Oberarmumfang (OAU In cm)
0.0=0AU <21
05=21s0AUs22
1.0 = 0AU = 22
R Wadenumiang (WU in cm)
0=WU <3
1aWu231 O

0.0

oa

[mE]

oono
ooOo
oono

Assessment (max. 16 Puniie)
Screening
Gesamtauswertung (max. 30 Punkte)

Auswertung des Mangelemahrungs-index

24-30 Punkte Nomaer Emannungszustand

17-23,5 Punkte Risiko fir Mangesemahnung
Weniger ais 17 Punkie Mangelemanmning

Tabelle 2:
Blandford-Scale (adaptiert van Sieber, Kolb, Volkert [15])

Erfassung von problematischam Essverhalten nach Blandford (bersetzt von Kolb, 2007)
Ablehnendes Verhalten

= Wendet den kopf ab

* Hilt die Hande abwehrend vor den Mund

= Schiebt das Besteck weg

= Schiagt nach den Pflegenden

= Wirft mit dem Essen

Dyspraxie/Agnosie

» Muss verbal zum Essen gedrangt werden

* |sst mit den Fingern statt mit dem Besteck

» Uinfahig. mit Besteck 2u essen

* Spielt mit dem Essan, ohne £5 Zu 556N

= ‘ersucht, nicht Esshares zu essen

= Lauft wahrend des Essens vom Tisch weg

= Baachtet die Nahrung nicht

Selektives Verhalten

= erlangt nach besonderem Essen oder lehnt die Nahrung ab

= erlangt nach besonderem Essen, probiert es, beklagt sich und isst nicht weiter
® |Lghnt mehrere verschiedene Nahrungsmittel ab

* |sst geringe Mangan und lehnt weitere Nahming ab

= Bavorzugt fillssige Nahrung (> 50% der Nahrungsaufnahme)

® Akzeptiert nur filissige Nahmung

Oropharyngeale Dysphagie

= (iffnet den Mund nur bei direktem physischem Kontakt mit dem Lffel

* [Presst de Lippen fest zusammen

= Hilt den Mund fest varschloszen und beisst die Zahne rusammen

= Standige Zungen- und Lippenbewegungen verhindem die Nahrungsaufnahme

* Nimmt die Mahrung in den Mund und stbsst sie wieder aus

* Nimmt Nahrung auf, aber schluckt sie nicht

* Nimmt Nahrung auf, aber schligsst den Mund nicht; Nahrung flesst aus dem Mund
Pharyngo-dsophageale Dysphagie

* Hustet oder wirgt bei der Nahmumngsautnahme

* Gurgelnde Stimma

Abhiéingigkeit beim Essen

= Jeigt wenigstans ein Merkmal gestdrten Essverhaltens beim Essen, isst aber selbststindig
* [Essan muss gelagentlich eingegeben werden

= |sst nur, wenn das Essen eingegeben wird

Fa &l
e
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Westmecklenburg Klinikum

Energiebedarf und Demenz Q] coran o it
R

Schweizer Zeitschrift fiir Erndhrungsmedizin gj2018 3
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
\ ! ; Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Erndhrung und Demenz

ALTER KRANKHEIT

|

— Soziale Probleme

@
=
=
T c
¢ $| |.Psychische Probleme Medika-
E / mente
= Kérperliche Veranderungen el bl
= Eialiadl FUNGeN  —_ appetit | Erndhrungszustand |
i)
E E l Bioverfiig: Immunstatus 1
u% @ . Schwierigkeiten bet Einkauf, barkeit 1 |
g Zubereitung und beim Essen ~__ Nahrstoff-
Nahrungs- bedarf T
aufnahme |

Pflegende
Person

— Geistige Verfassung \
Nahrstoffbedarf
ht kt
— Finanzielle Probleme nicht gedec

Schlechte Gewohnheiten
Unglinstige Lebensmittelwahl

\bbildung 2: Teufelskreis der Mangelernahrung im Alter (adaptiert nach Volkert 1997)

D Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 7



Ernahrung und Demenz

(o)

Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Storung von Appetit und Hombostase bei

= neuromeatabalischen Verdnderungen

+ neuropathologischen Verdnderungen

* metabolischen Allgemeinverandarungen

* genetischer Pradisposition (ApoE-£4)
Aufmerksamkeitsstorung mit

* mangeinder Nahrungszufuhr und

= unganstiger Nahrungsauswahl

Erh&hter Energigbedarf durch

= peychomotorische Unruhe, Verhaliensstérungen
* Sakundararkrankungen

Mangelnde Energiezufuhr bei
* Pllagebadirftigkeit {Abhdngigkeit)
* Apraxie, Dysphagie
= sedierender pharmakologischer Therapie

p
;::lhﬁlnl:linis«::h;a.:ﬁ
Phase

Fritlhphase

S hase
xpﬁtp ..r‘

Abbildung 1: Ursachen von Gewichtsverlust bel Demenz (Wirth, Sieber 2011)

Fasl
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Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

( \ Westmecklenburg Klinikum
Effassung des Ernahrungsstatus ! Helene von Biilow

‘2 Beobachtung durch Angehoérige

») Hinterfragen durch betreuende Person

Auftreten von Ernahrungsproblemen im
Verlauf der Demenz

reening-Parameter

™
J
v wn

cores

Ve,

Schluckprobleme|
ablehnendes
selektives Verhalten
Verhalten

Fasl
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\ Westmecklenburg Klinikum
! Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Kinstliche Ernahrung

(D1t. Def. eine vom natiitlichen Zugangsweg
abweichender Zufuhrweg

(»enterale und parenterale Ernihrung

o, Enteral*

© Def.: Magen-Darm-Trakt miteinbezogen

() eine ausreichende, wenn auch teilweise eingeschrinkte, Verdauungsleistung des
Magen-Darm-Trakts wird vorausgesetzt
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\ Westmecklenburg Klinikum
! Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ernahrung und Demenz

(2'Storungen der kognitiven Funktion
(2 Gestdrte emotionale Kontrolle

(2 Gestortes Sozialverhalten
(2YMotivationsstorung

(2 Gestorte Wahrnehmung von Hunger und Sittigung

(£ Ergebnis: Malnutrition mit Gewichtsverlust als
Friuhsymptom lange vor Erstdiagnose
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' \ Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ernahrung und Demenz

() Dysphagie: ,,Im Verlauf der Demenzerkrankung entstehen fast
immer PrObleme mit dem SChthkeﬂ“ (Schweizer Zeitschrift fur Erndhrungsmedizin 3/18)

(9 anfangs Kompensation durch Konzentration

(9 Verschlucken, Husten, Aspiration

(9 Angste

(@ Gestorte Geschmackswahrnehmung

(9 Abneigung fiir salzige, saure und bittere Speisen, SiiBes bevorzugt

(90 Wahnvorstellungen (Vergiftungswahn)

D Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 12



Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ernahrung und Demenz

/iele:

() Erhaltung/Verbesserung des Ernihrungszustandes

(2 Zentraler Aspekt: Freude am Essen und Trinken

() bestmébgliche Funktionalitit, Rehabilitationsfihigkeit und
Aktivitat

(¢ Individuelle Lésungsansitze (Zuwendung, Gesellschaft)
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Suche nach den Ursachen

Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
! 4 Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ernahrungsverhalten im Kontext mit Umgebungsfaktoren

Hinterfragen der Situation durch betreuende Person: Geduld, aktives
Zuhoren, evaluieren/einordnen, beobachten, gezieltes Nachfragen,
verstehen/gef. paraphrasieren

Gestorte Interaktion ?
Schmerz ?
AZM-Nebenwirkungen ?
Gebiss ?

Mucositis ? Soor ?

Andere Griinde . .. gastroenterologische (Genese ?

D
Sl bl
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(. \ Westmecklenburg Klinikum
SuChe naCh den Ursacben \ ! ; GHeern]eei?se.ar\r:.OGrlsErlljdlhO::Néchstenliebe.

(©Sonographie

‘©YEndoskopie

(O Manomettie
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ausschluss bzw. Basisdiagnostik (bettseitig)

D Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 16
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! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Handheldsonographie

fe5) Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht



Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Handheldsonographie

e Herz

e Abdomen/FAST 7 - w

(ab hier Abdomenschallkopf)
|

TIS: 0,01, MI: 0,16, Abdomen
(direkt kaudal Herz,
suprarenal, infrarenal,vor Bifurkation) ﬁ % sl
® Thorax ’
*  Fiir Erfahrene: 2 Minuten
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Dysphagie

ed to Clinic WinData

nichtmaligne

Erndhrung und Demenz aus gastroenteroloischer Sicht




Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Oberer Osophagussphincter

UES

Esophagus

fas) Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 20



Kontraktionsablauf des tubularen Osophagus ( \ Westmecklenburg Kiinikum

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

UES

Esophagus

Fasl
sl
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schluckreflektorische Relaxation des unteren

Osophagussphincters

Westmecklenburg Klinikum

(l\ Helene von Biilow

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

UES

JU

. Yy
-
J\

WU

Esophagus

LES
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Helene von Biilow
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Die C)sophagusmanometrie

Classic Achalasia with low intrabolus pressure [B.3]

o
=l

§ g
2 -
£ H
: g
H g s
£ : 25 ¢m Mg
& =)
5 £27-33em S e A o
(vSleeve) i
3dom 0
(gastric) e
0 5 10 18 20
time (sec)

Classic Achalasia with elevated intrabolus pressure [B.2]

o v
Pressurz 2em me;‘.
B
£ E 4 .
£ ' 120 8 |
2 i £ 15mwﬁf\w,_,_ﬁﬁmu
E o § 19"“2___,:‘/\*‘/—___»Tﬂ'u
52 ¥, E !
= = eawWT‘&.
2% Bos-z1am| T,
2ol - . (vSleeve) ot
o e
* 1 B CJe & 10 15 20
time (aach time {sec)
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Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Die Achalasie Typ Il

Achalasia with distal Spasm [B.4]

0s

RE . Y, Pressure Ucm‘J
-. {mmHg) -

150

o

iy
L]

120

8

length alpng @sophagus om)
&
£
lenglh along esophagus (sm)
o
(¥}
3

PR
80
25cm %j
= 30 26-32¢tm| o WU
(vEleeve)
% 0
I 34 em
35 (gastric) —— S
o 5 10 15 20 0 i =
time (sec) =
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' \ Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Kinstliche Ernahrung

() 1t. Def. eine vom natiirlichen Zugangsweg abweichender
Zufuhrweg

‘o) enterale und parenterale Ernihrung

o ,,Enteral
(2 Def.: Magen-Darm-Trakt miteinbezogen

(¢ eine ausreichende, wenn auch teilweise eingeschrinkte,
Verdauungsleistung des Magen-Darm-Trakts wird
vorausgesetzt

D Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 25
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Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Enterale Ernahrung

2 wann immer moglich bevorzugt, da physiologischer als

parenterale Ernihrung

(Vorteile:

(2 Aufrechterhaltung der Darmschleimhaut

() Verhinderung der Zottenatrophie

(2) Verbesserung der Schleimhautdurchblutung

() Verhinderung der bakteriellen Translokation aus dem Darm
(o) geringere Komplikationsrate (risikoarmer)

() weniger invasiv

(o) kostenguinstiger

fas)

e Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 26



. ( \ Westmecklenburg Klinikum
PEG/PEJ - GeSCh1Cht€ N ’ 7 ?eernleei?ir:.o(lr:sirlljc!?evat.Néchstenliebe.

() Feinnadeljejunostomie in den 70-er Jahren erprobt

() Durchbruch 1980 mit der perkutanen, endoskopisch
kontrollierten Gastrostomie (Gauderer/Ponsky)

(o weniger 1nvasiv
(¢ geringer Aufwand
(o) schnell

(o) sicher

fas) Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 27



Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Westmecklenburg Klinikum
INDII{ATION Der Patleﬁt L (g Helene von Bijlovg

(&) kann nicht ausreichend essen ...
@ Schluckstérung, BewulBtseinsstérung ...
() darf nicht ausreichend essen ...

(2 Postoperative Komplikationen (Fisteln, Anastomoseninsuffizienz ...)

) moéchte nicht ausreichend essen ...

" Appetitverlust, Ubelkeit ...

[]
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09//'0
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Westmecklenburg Klinikum

Enterale Ernahrung -ZugangswegQ e i RO

aus: Biesalski, H.-K.: Praktische
Ernahrungsmedizin, Thieme
2004

g S
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( \ Westmecklenburg Klinikum
PEG—SYSteme <Auswah1> ! / Eleemleei?sear\rf.ocr;slirlijl?::Néchstenliebe.

aus: Loser, Ch.: Praxis der
Mrnghw o _Thicomao 2001
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

PEG-Set, steriler Tisch

aus: Loser, Ch.: Praxis der enteralen
Ernghrnnn Thicmo 2001

D Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 32



PEG-Anlage

Fa &l
sl

1. Wahl der geeigneten Punktionsstelle 2. Punktion des Magens

3. Einfihren der Punktionskantile

5. Endoskopischer Fadendurchzug 6. Durchzug der PEG-Sonde

7. Platzierung der PEG-Sonde

8. Externe Fixation

Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht

Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

aus: Loser, Ch.:
Praxis der enteralen
Erndhrung, Thieme
2001

33
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Helene von Biilow
Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

PEG-Anlage

D Ernahrung und Demenz aus gastroenterologischer Siatus: Loser, Ch.: Praxis der enteralen 34
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow

Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

PEG-Anlage

aus: Loser, Ch.:
Praxis der enteralen
Erndhrung, Thieme
2001

B Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 35
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PEG mit jejunaler Ableitung ( ! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Ndchstenliebe.

aus: Loser,
Ch.: Praxis
der enteralen
Ernahrung,
Thieme 2001

D Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 36
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Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Burried Bumper Syndrom

WinData &. 0 ' WinData 5.0
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Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ulcera

55 A0 g o : e
067057 1947 ; 267057 1944

04s07,2008 Ry e - : 22/ 10/

Clinic Win ) =y . Clinic WinData 5. O
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Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

PEG-Fistelinfektion

Sex: Alter: Sex: Alter:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

1671172007 Bl T 1671172007
10:43:49 = P 10:44:00

CVP:91 s . CVP-92
Bzl G:N !

Doktor :
Kommentar :

Sex: Alter:
Geburtsdatum:

1671172007
10:48:54

C¥P:-99

-1 CT:N[

Daoktor :
Kommentar :

Fasl
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Westmecklenburg Klinikum

| ul
Buttonsysteme 9 s Gl

Zugang mit Ventil fiir ~ zentrale Offnung
Ballonbefiillung Nahrungszugang mit
Antirefluxventil
Schlinge Sc_here
ey
Langen:
messer
Verschlusslasche b
a
Rontgenkontrast-
streifen
Rickhalteballon
Linge Button
b —
abgerundete _ e Lingen-
endstdndige Offnung mesgser
Blocker
c d spritze

aus: Loser, Ch.: Praxis der enteralen Ernahrung,
Thieme 2001
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Westmecklenburg Klinikum

BedafbeefeChU.ﬂg (‘ ! / GHeﬂeei:sear\r:.oGr:sEEJhoe‘fvtNé‘chstenliebe.

z.B.: 2000 kcal errechneter Energiebedarf, 2000
ml Fresubin original fibre (1kcal/ml) notwendig

fas) Erndhrung und Demenz aus gastroenterologischer Sicht 41
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! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Dosterung (Beispiele)

() Z.n. Larynxkarzinom:
(2 Korpergewicht: 70 kg
(2 Energiebedarf: 30 kcal/kg
(¢ tiglicher Energiebedarf: 2100 kcal

‘o) intensivpflichtiger Patient mit Sepsis
(2 Kérpergewicht: 70 kg
(2 Energiebedarf: 50 kcal/kg
(¢ tiglicher Energiebedarf: 3500 kcal
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
\ ! ; Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Sondennahrungen

1. niedermolekulare Oligopeptiddidten

2. hochmolekulare Standarddidten mit und ohne Ballaststoffe,
unterschiedlicher Energiedichte

3. nahrstoffmodifizierte Didten (stoffwechseladaptierte
Spezialdiaten)
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Westmecklenburg Klinikum

Sondennahrungen (Auswahl) (! e eam el
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( \ Westmecklenburg Klinikum
ethISChe und ]urlStISChe Aspekte ! ; I(jeemleei:lir\rféfjr:si?c!?::Néchstenliebe.

2) Wandel in der juristische Auffassung zur Weiterfithrung der
Ernihrung bedrohter Patienten mittels Ernihrungssonden

() Unbestrittene Indikationen:

(2) zeitweise Bewusstlosigkeit (z.B. nach Reanimation,

Polytrauma)

(2 Stérungen des Schluckaktes/Passagestorung vielfiltiger
Genese mit Gefahr der Aspiration

(2 friihe postoperative enterale Ernihrung

fas)
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. . Klenburg Kliniku
ethische und juristische Aspekte ( \ Helome son Bitorg Klinikum

! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

2 Hochgradig umstrittene
Indikationsbereiche:

(2 hochgradige demente
Patienten

(o) sterbende Patienten

Fragen:
(2 Soll oder darf ich diesen

Patienten ,,verdursten‘
lassen ?!
() Soll oder darf ich diesen

Patienten mit Sonden
qualen ?!
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Ernahrung und Demenz

/iele:

() Erhaltung/Verbesserung des Ernihrungszustandes

(2 Zentraler Aspekt: Freude am Essen und Trinken

() bestmébgliche Funktionalitit, Rehabilitationsfihigkeit und
Aktivitat

(¢ Individuelle Lésungsansitze (Zuwendung, Gesellschaft)
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' \ Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

Suche nach den Ursachen

) Ernihrungsverhalten im Kontext mit Umgebungsfaktoren

() Hinterfragen der Situation durch betreuende Person: Geduld, aktives
Zuhoren, evaluieren/einordnen, beobachten, gezieltes Nachfragen,
verstehen/gef. paraphrasieren

Auftreter < Erndhrungs» “emenim

(&) Gestorte Interaktion ?

(&) Schmerz ?

(© AZM-Nebenwirkungen ?
(&) Gebiss ?

(&) Mucositis ? Soot ?

@ Andere Griinde ... gastroenterologische (GGenese ?
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Westmecklenburg Klinikum
Helene von Biilow
Gemeinsam. Gesundheit. Nichstenliebe.

Vielen Dank
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\ Westmecklenburg Klinikum
! Helene von Biilow
! ,  Gemeinsam. Gesundheit. Nachstenliebe.

ethische und juristische Aspekte

&) Stellungnahmen des BGH:

' beil einem einwilligungsunfahigen Patienten muss bet ,,angenommenem todlich
irreversiblen Verlauf* Patientenverfiigung (im einwilligungsfahigen Zustand
ausgetibtes Selbstbestimmungsrecht) respektiert werden

(&) ansonsten zihlt der mutmaBliche Wille des Patienten

<) eine gegen den erklirten willen durchgefiihrte kiinstliche Erndhrung ist eine
rechtswidrige Handlung, ... auch wenn die begehrte Unterlassung zum Tode
des Patienten fuhren kann

(&) Heimvertrag ist nicht relevant, wenn Betreuer und behandelnder Arzt kiinstliche
Ernahrung des einwilligungsunfahigen Patienten einstellen
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\ Westmecklenburg Klinikum
Helene von Bulow
! 4 Gemeinsam .Gesundheit. Ndchstenliebe.

ethische und juristische Aspekte

2)Stellungsnahmen der BAK:

2 Einstellen bzw. Verzicht auf kiinstliche Erndhrung ist kein
Abbruch der Behandlung, sondern eine Anderung des
Therapieziels im Sinne einer Symptombekampfung

2 Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr gehéren nicht zur
Basisbetreuung Sterbender

) keine Flussigkeitsbelastung, aber Grundbedirfnisse wie
Hunger, Durst stillen neben Schmerzbekampfung
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. . . . Westmecklenburg Klinikum
ethische und juristische Aspekte (!\ e o PN

) wissenschaftliche Meinungen:

& Austrocknung im Endstadium als sedierende und das Sterben
erleichternde Malinahme

' durch Eischips, kiihle Sifte und sorgfiltige Mundpflege Durst und
Mundtrockenheit i.d.R. beherrschbar

2 Hypoglykdmie vermeiden !

&) Sterbende haben i.d.R. andere Bediirfnisse als (iber Tage bzw. Wochen
kiinstlich ernahrt zu werden

fas)
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