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STIFTUNG KREUZNACHER DIAKONIE

Die Stiftung kreuznacher diakonie nimmt teil am Auftrag der Kirche, Gottes Liebe zur Welt
in Jesus Christus allen Menschen zu bezeugen. Sie weiB sich diesem Auftrag verpflichtet und
beteiligt sich seit ihren Anfangen an der Diakonie als Wesens- und LebensduBerung der
Kirche und nimmt sich besonders der Menschen in leiblicher Not, in seelischer Bedrdngnis
und in sozial benachteiligten Verhaltnissen an.

Die kreuznacher diakonie ist eine groBe, gemeinniitzige und mildtatige kirchliche Stiftung
des 6ffentlichen Rechts und wurde 1889 in Bad Sobernheim gegriindet. Heute hat die Stiftung
kreuznacher diakonie ihren Sitz in Bad Kreuznach und ist Trdger von Einrichtungen in
Rheinland-Pfalz, Saarland und Hessen.

Durch die Angebote der Geschaftsbereiche der Stiftung kreuznacher diakonie erfahren
Menschen in vielfdltiger Weise Hilfe zum Leben. Dazu gehdren Krankenhduser, Hospize,
Wohnungen und Werkstétten fiir Menschen mit kérperlichen und geistigen Behinderungen
sowie psychischen Erkrankungen. Dariiber hinaus ist die Stiftung Trager von Betreuungs- und
Wohnangeboten fiir Menschen im Alter. Hilfen fiir Kinder, Jugendliche und Familien, fiir
Menschen ohne Wohnung sowie Qualifizierungsprojekte fiir Menschen, die am Arbeitsmarkt
benachteiligt sind, gehdren ebenfalls zur Stiftung kreuznacher diakonie. In allen Arbeitsbe-
reichen gibt es stationdre und ambulante Angebote. Zudem bietet die Stiftung kreuznacher
diakonie rund 1.000 Aus-, Fort- und Weiterbildungsplatze in pflegerischen, padagogischen
und diakonisch-theologischen Berufen.

Mehr als 8.000 Menschen nehmen téglich Dienstleistungen der kreuznacher diakonie in
Anspruch. Uber 5.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern haben einen Arbeitsplatz bei der
Stiftung kreuznacher diakonie.

Die Stiftung kreuznacher diakonie ist auf die Hilfe von Freundinnen und Freunden ange-
wiesen. Sie unterstiitzen unsere Arbeit durch Geld- und Sachzuwendungen, durch Ver-
maéchtnisse und Stiftungen. Diese Hilfen kommen direkt den Menschen zugute, die unsere
Dienste in Anspruch nehmen.

Unser Spendenkonto: 55 115 bei der KD-Bank, BLZ: 350 601 90

IMPRESSUM:

Herausgeber:  Stiftung kreuznacher diakonie, Kirchliche Stiftung des
o6ffentlichen Rechts, RingstraBe 58, 55543 Bad Kreuznach

Verantwortlich: Der Vorstand

Redaktion: Ethikausschuss der Stiftung kreuznacher diakonie
Basislayout: transformdesign, Silke Andrea Schmidt, Berlin
Druck: odd gmbh & co. kg print + medien, Bad Kreuznach
Auflage: 1.000 Stiick, Mai 2011

Grundsatze zur Ernahrung

in den Einrichtungen der Seniorenhilfe
kreuznacher diakonie

c
(D)
<
2
3
o.
(D)
A=
J
L
=
-+
7
L=
J
L
<
o
~%
)
)




Inhaltsverzeichnis

11

1

13

14

15

Einflihrung

. Indikationen

1.1. Differenzierte BewertungsmalBstabe
1.1.1.  Dementiell erkrankte Menschen
1.1.2.  Sterbende Menschen

. Abwdgung

. Aufklarung und Einwilligung

3.1. Die/Der einwilligungsfihige Bewohnerin [ Bewohner
3.2. Die/Der nicht einwilligungsfihige Bewohnerin/Bewohner
33. Aufklarung

. Ablauf

Literaturangaben

Weitere diakonisch-ethische Positionen

(5]



Unter der natiirlichen
Erndhrung verstehen
wir eine Regelerndh-
rung, bei der die Nah-
rungsaufnahme oral
erfolgt. Sie wird selbst-
stdndig zu sich ge-
nommen oder bei Be-
darf angereicht.

Einflihrung

Essen und Trinken beeinflussen wesentlich die Wohn- und Lebensquali-
tdt von dlteren Menschen. Aus diesem Grund sind in der Seniorenhilfe
kreuznacher diakonie in diversen Standards der Umgang mit Nahrung,
der Ernahrung und der Art der Nahrungs- und Getrankeaufnahme be-
schrieben und geregelt. In den vorliegenden Grundsadtzen werden insbe-
sondere die wichtigsten ethischen Entscheidungskriterien fiir die Mog-
lichkeit der kiinstlichen Erndhrung bei Bewohnerinnen und Bewohnern
beschrieben.

Formen der Nahrungsaufnahme

Dem Grundsatz aus Artikel 1 des Grundgesetzes (GG) ,Die Wiirde des
Menschen ist unantastbar” fihlen wir uns verpflichtet. Artikel 1 GG
wird erganzt durch Artikel 2 GG mit dem Recht auf korperliche Unver-
sehrtheit und dem Recht auf Leben mit der Befriedigung der mensch-
lichen Grundbedurfnisse. Dazu gehort das Recht auf Essen und Trinken.
Dies meint ausdriicklich Qualitdt, addquate Quantitdt und Form der
Nahrungsaufnahme.

Natiirliche Erndhrung

Unter der natiirlichen Erndhrung verstehen wir eine Regelerndhrung, bei
der die Nahrungsaufnahme oral erfolgt. Sie wird selbststdndig zu sich
genommen oder bei Bedarf angereicht. Die Nahrungsmittel werden
mundgerecht oder dem Schluckvermdgen angepasst zubereitet. Die
natirliche Erndhrung kann durch Erganzungsmittel (wie z.B. Eindickungs-
mittel, Vitamine, Mineralstoffe) unterstitzt werden. Die Nahrungsauf-
nahme in Gemeinschaft fordert die soziale Kommunikation.

Kiinstliche Erndhrung

Zu den Formen der Kiinstlichen Erndhrung werden die enterale und die
parenterale Form gerechnet.

Bei der enteralen Erndhrung wird die Nahrung unter Nutzung des Magen-
Darm-Traktes und unter Nutzung der natlrlichen Verwertung von
Nahrungsbestandteilen als Trink- oder Sondennahrung verabreicht.
Beide kdnnen erganzend zur Normalkost verabreicht werden.

Bei Menschen mit voriibergehenden Kaustérungen kann die Normalkost
durch Trinknahrung ersetzt werden.

Sondennahrung, fliissige Nahrstoffe und Getrénke, ersetzt die natrliche
Erndhrung. Sie wird verabreicht durch transnasale (durch die Nase) oder
perkutane (durch die Haut) Sonden.

Bei der parenteralen Erndhrung wird der Magen-Darm-Trakt vollstandig
umgangen. Dies geschieht mit Hilfe von zentral- oder periphervendsen
Kathetern. Dadurch werden dem Stoffwechsel spezielle Nahrstoffe un-
mittelbar zur Verfligung gestellt.

Grundsatzlich kénnen alle Verabreichungs- oder Aufnahmeformen von
Nahrung nebeneinander angewandt werden (Mischformen). Dies ist
beispielsweise im Sinne der Entwéhnung von Sondenerndhrung ein
wichtiger Aspekt.

Perkutane Endoskopische Gastrostomie (PEG-Sonde)

Die PEG-Sonde ist eine technisch relativ einfache Methode zur voriber-
gehenden oder dauerhaften Erndhrung bei Schluckstérungen. In der
Vergangenheit benutzte man dazu meist Nasensonden. Erstmals ange-
wandt wurde die PEG-Sonde 1981 und insbesondere in den letzten 10
Jahren kommt sie in zunehmendem Umfang zum Einsatz. Im Jahr 2000
wurden in Deutschland ca. 140.000 PEG-Sonden implantiert.

Durch die Mdglichkeiten der modernen Medizin im Bereich der klinstli-
chen enteralen Erndhrung ist es erforderlich, in diesem Neuland ethisch
vertretbare Wege zu finden. Das Legen von PEG-Sonden wird zum zu-
nehmend haufigeren Eingriff, da einerseits die Intensivmedizin vielen
Menschen ein Uberleben mit schweren bleibenden Beeintrichtigungen
ermdglicht. Andererseits werden die Menschen immer alter, was mit

Das Legen von PEG-
Sonden wird zum zu-
nehmend héufigeren
Eingriff, da einerseits
die Intensivmedizin
vielen Menschen ein
Uberleben mit schwe-
ren bleibenden Be-
eintrdchtigungen er-
moglicht.
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Im Entscheidungspro-
zess spielen sowohl
medizinische, ethische
und emotionale Fakto-
ren als auch gesell-
schaftliche Rahmenbe-
dingungen eine Rolle.

einer Zunahme von Demenzerkrankungen einhergeht. Bei diesen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern ist die Entscheidung fiir oder gegen eine
kiinstliche Langzeiterndhrung ein sehr komplexes Geschehen.

Im Entscheidungsprozess spielen sowohl medizinische, ethische und
emotionale Faktoren als auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen eine
Rolle. Nicht unterschatzen darf man vor allem die emotionalen Aspekte,
insbesondere was die Moglichkeiten des Verhungerns und Verdurstens
betrifft, sowohl seitens der Angehdrigen oder Betreuenden, als auch auf
der Seite des Behandlungsteams.

Gesellschaftliche Gegebenheiten erschweren die Situation. So kénnen
immer weniger alte und kranke Menschen zu Hause betreut werden. In
den Senioreneinrichtungen sind bei gleichbleibendem Personalschliissel
zunehmend mehr schwerstpflegebediirftige Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu versorgen. Durch die Verkiirzung der Verweildauer im Krankenhaus
werden Bewohnerinnen und Bewohner mit Schluckstérungen friiher
entlassen (z.B. nach Apoplex).

Bei diesen Uberlegungen wird deutlich, dass - wie generell in der mo-
dernen Medizin - der ethische Grundsatz der Unverfligbarkeit des Lebens
immer mehr einer Verfligbarkeit von Leben, Sterben und Tod weicht.
Die Grundsdtze zur Erndhrung wollen vor diesem Hintergrund Hilfe
bieten bei der Entscheidung flir oder gegen eine Erndhrung mittels PEG-
Sonde, indem sie generelle Voraussetzungen und Abwadgungskriterien
benennen. Dies bedeutet nicht, dass im Einzelfall nicht weitere Aspekte
zu berdicksichtigen sind.

1. Indikationen

Kiinstliche enterale Erndhrung ist z.B. indiziert bei:

= Passagerer (voriibergehender) Schluckstérung (z.B. Apoplex)
= Nicht ursichlich behandelbarer organischer Schluckstérung (z.B.
Osophagus-Carcinom)

= Lebensbedrohlichem Erndhrungsmangel (z.B. bei manchen Stadien
der Demenz, psychischen Erkrankungen, Altersdepression 0.4.)
= Apallischem Syndrom

1.1. Differenzierte BewertungsmaBstabe

1.1.1. Dementiell erkrankte Menschen

Die Demenz-Erkrankung ist ein progredientes Geschehen, das zum Tode
fuhrt. Bewohnerinnen und Bewohner, die nicht mehr in der Lage sind,
Nahrung zu kauen und zu schlucken oder die Nahrungsaufnahme ab-
lehnen, befinden sich in der finalen Phase dieser Erkrankung (GILLICK
2000). Bei diesen alten und haufig multimorbiden Menschen kann eine
Erweiterung des Begriffes ,Sterben” sinnvoll sein.

Wie in den ,Grundsétzen der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbe-
begleitung” vorgeschlagen, handelt es sich dann um eine ,infauste
Prognose”.

Hierzu EIBACH und ZWIRNER (2002): ,Um zu ermitteln, ob das Sterben
in dem angedeuteten weiteren Sinne eingesetzt hat, ist die Wahrnehmung
und Beachtung vieler Phanomene notwendig. Die Beurteilung des Zu-
stands durch erfahrene Arzte/-innen verschiedener Fachrichtungen ist
unbedingt zu empfehlen. Ein Hinweis kann auch die trotz ausreichender
Erndhrung mangelnde Nahrungsverwertung und selbst eine ,Nahrungs-
verweigerung' sein.”

Als Indikation fir eine PEG-Sonde bei dementen Bewohnerinnen und
Bewohnern wird der Lebenserhalt bzw. die Lebensverlangerung oder der
Schutz vor Aspiration angefiihrt. FINUCANE konnte jedoch 1996 nach-
weisen, dass eine PEG-Sonde bei dieser Gruppe nicht vor Aspiration
schitzt, und es ist nicht bewiesen, dass sie Leben verldngert (GILLICK
2000). Aus diesen Griinden ist die Indikation sorgféltig zu stellen. Um die
Aspirationsgefahr so gering wie moglich zu halten, ist die Nahrung nach
dem gliltigen Standard zu applizieren.

LUm zu ermitteln, ob
das Sterben in dem
angedeuteten weite-
ren Sinne eingesetzt
hat, ist die Wahrneh-
mung und Beachtung
vieler Phdanomene
notwendig. Die Beur-
teilung des Zustands
durch erfahrene
Arzte/-innen ver-
schiedener Fachrich-
tungen ist unbedingt
zu empfehlen.”



Wie palliativmedizini-
sche Untersuchungen
gezeigt haben, verur-
sacht die Zufuhr von
Flussigkeit und Nah-
rung in dieser Lebens-
phase meist mehr
Leid, als dass sie Lei-
den lindert.

[10]

Es sollte auch nicht tibersehen werden, dass nach der Implantation einer
PEG-Sonde demente Menschen mdglicherweise fixiert oder sediert wer-
den missen, damit sie nicht an der PEG-Sonde manipulieren. Es muss
abgewogen werden, ob dadurch nicht mehr Leiden geschaffen als gelin-
dert wird. Hier ist auch die Wirde der Bewohnerinnen und Bewohner,
die nicht mehr fir sich selber sprechen kdnnen, betroffen.

Das Legen einer PEG-Sonde ist die letzte aller Méglichkeiten. Das Leben
bzw. Sterben muss nicht kiinstlich verldngert werden.

1.1.2. Sterbende Menschen

Bei sterbenden Menschen gibt es weder eine medizinische noch eine
juristische oder moralische Verpflichtung zur kinstlichen Zufuhr von
Flussigkeit oder Nahrung. Es ist im Gegenteil sogar so, dass es keine
Berechtigung gibt, den Sterbeprozess zu verldngern.

Hilfreich sind hier die ,Grundsétze der Bundesarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung” und die ,Grundsatze zur Begleitung von Sterbenden
in den Einrichtungen der Seniorenhilfe kreuznacher diakonie” Dort wird
unter den Basis-MaBnahmen das Stillen des subjektiven Empfindens von
Hunger und Durst genannt und nicht die kinstliche Versorgung mit
Nahrstoffen und Wasser.

Wie palliativmedizinische Untersuchungen gezeigt haben, verursacht die
Zufuhr von Flissigkeit und Nahrung in dieser Lebensphase meist mehr
Leid, als dass sie Leiden lindert. Hunger- und Durstgefiihle schwinden,
wobei Letztere mit kleinen Fliissigkeitsmengen, Eiswiirfeln zum Lutschen
und guter Mundpflege behoben werden kdnnen. Mit zunehmender Ex-
sikkose reduzieren sich Ubelkeit, Erbrechen, Odeme, Dekubiti, Husten und
Inkontinenz. Auch eine analgetische und sedierende Wirkung des Flis-
sigkeitsmangels wird beschrieben. Zur weiteren Linderung von Beschwer-
den kénnen Opiate appliziert werden.

Unsere Aufgabe ist es hier, Respekt vor der Unabanderlichkeit des Todes
zu haben und den Menschen den natirlichen Weg gehen zu lassen. Eine

Auseinandersetzung mit dem Thema ,Verhungern und Verdursten" ist
fur alle in solche Entscheidungen eingebundene Mitarbeitende wichtig
und unverzichtbar.

2. Abwagung

Die medizinische Indikation ist die Grundlage zur Entscheidungsfindung.
Es gibt keine ,PEG-Sonden-Pflicht"

MaBgeblich sind der Wille der Bewohnerin/des Bewohners sowie eine
Gesamtbetrachtung seiner Lebensumstinde. Ist die/der Bewohnerin/
Bewohner nicht entscheidungsfahig, bedarf es eines sorgfaltigen Ab-
wigens (siehe 3.2).

Bevor die Betroffenen Uber die Mdglichkeit des Anlegens einer PEG-
Sonde informiert und aufgeklart werden, soll die Indikation im Team aus
behandelndem Arzt/Arztin und pflegerischen Mitarbeitenden besprochen
und im Konsens entschieden werden.

Auf moralischer Ebene ist die Verantwortung teilbar, juristisch tragt die
Arztin/der Arzt die Letztverantwortung.

3. Aufklarung und Einwilligung

3.1. Die/Der einwilligungsféahige
Bewohnerin /Bewohner

Die einwilligungsfahige Bewohnerin/der einwilligungsfahige Bewohner
entscheidet selbst, der Wille ist also bindend. Dies setzt die geistige
Gesundheit und eine umfassende und fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner verstandliche Aufklarung voraus.

Bevor die Betroffenen
liber die Mdglichkeit
des Anlegens einer
PEG-Sonde informiert
und aufgeklart wer-
den, soll die Indikation
im Team aus behan-
delndem Arzt/Arztin
und pflegerischen Mit-
arbeitenden bespro-
chen und im Konsens
entschieden werden.
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Die Einwilligung setzt
eine friihzeitige und
umfassende Aufkla-
rung voraus. Aufkla-
rung darf nicht nur
medizinische Aufkla-
rung bedeuten.
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3.2. Die/Der nicht einwilligungsfahige
Bewohnerin/Bewohner

Ist die Fahigkeit zur eigenen Entscheidung in der aktuellen Situation nicht
gegeben, muss das betreuende Team tatig werden und den ,mutmaBli-
chen Willen" eruieren, indem z.B. Angehdrige, Betreuer/-innen befragt
werden nach AuBerungen der/des Bewohnerin/Bewohners und nach
seinen Wertvorstellungen. Gerade auch diese Bewohnerinnen und Be-
wohner nehmen wir in ihrer Wiirde ernst.

Wertvoll sind in diesem Zusammenhang moglichst konkrete Patienten-
verfiigungen, die umso bindender sind, je eindeutiger die darin beschrie-
bene Situation mit der jetzigen Realitdt Ubereinstimmt. Sind sie sehr
allgemein formuliert, so geben sie zur Entscheidungsfindung jedoch
wenigstens einen Hinweis auf den Willen der Bewohnerin/des Bewohners.

3.3. Aufklarung

Die Einwilligung setzt eine friihzeitige und umfassende Aufklarung vo-
raus. Aufklarung darf nicht nur medizinische Aufklarung bedeuten. In
einem Aufklarungsgesprach geht es nicht nur um die Weitergabe von
medizinisch-juristischen Informationen, sondern auch um die Verbesse-
rung der Entscheidungskompetenz (Erzielung eines ,informed consent”
= Zustimmung nach ausreichender Information). Hierzu gehort auch die
ausfuhrliche und kompetente Beratung z.B. beziiglich etwaiger Alterna-
tiven, des pflegerischen Umgangs und ganz allgemein dem Leben mit
der PEG-Sonde. Neben dem &rztlichen Aufklarungsgesprach soll ein
pflegerisches Beratungsgesprach vor der endglltigen Entscheidung
gefiihrt werden.

Das Ziel der MaBnahme ist klarzustellen: Geht es um die Uberbriickung
eines Zustandes, um die Verlangerung des Lebens oder z.B. um mehr
Lebensqualitat? Konsequenzen fiir den Betroffenen und die Angehdrigen
missen angesprochen werden.

Ist die/der Bewohnerin/Bewohner im engeren oder weiteren Sinne
sterbend, sind alternative Mdglichkeiten zur Linderung von Hunger oder
Durst aufzuzeigen, um den Sterbeprozess nicht unnétig zu verlangern.
Eine gute Aufklarung mindert fir alle Beteiligten die Last der Verant-
wortung. Die Griinde zur Entscheidungsfindung sind schriftlich zu
dokumentieren.

4. Ablauf

Die Checkliste (Anlage 1) und das Arbeitsschema fiir kundenbezogene
ethische Fallbesprechungen und Entscheidungen in den Sozialbereichen
(Anlage 2) erleichtern die Umsetzung dieser Grundsitze zum Legen einer
PEG-Sonde. Bei Bedarf wird eine Begleitung der Angehdrigen durch die
Mitarbeitenden des Pflegedienstes, der Seelsorge und der Leitung des
Hauses angeboten. Hier kann ,Das Wichtigste zum Umgang mit PEG
Sonden auf einem Blick" (Anlage 3) eine Hilfestellung sein.

Wesentlich ist, dass diese Gesprdche mit Betroffenen und Angehdrigen
friihzeitig erfolgen, so dass Entscheidungen nicht unter Zeitdruck ge-
troffen werden missen.

Die Grundsatze zur Erndhrung in der Seniorenhilfe kreuznacher diakonie
wurden in der Sitzung des Vorstandes am 04. Méarz 2009 genehmigt. Sie
treten mit sofortiger Wirkung in Kraft.

Bad Kreuznach, den 17.03.2009

Stiftung kreuznacher diakonie

Der Vorstand
Pfr. Dietrich Humrich und Dr. Frank Rippel

Eine gute Aufkldrung
mindert fiir alle Betei-
ligten die Last der
Verantwortung. Die
Griinde zur Entschei-
dungsfindung sind
schriftlich zu doku-
mentieren.
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Fiur Ihre Notizen:

d

Weitere diakonisch-ethische Positionen

Uber diese Grundsatze zur Erndhrung in den Einrichtungen der Senio-
renhilfe kreuznacher diakonie hinaus, hat die Stiftung kreuznacher dia-
konie weitere diakonisch-ethische Positionen als Richtschnur des Han-
delns in den Geschaftsbereichen der Stiftung kreuznacher diakonie
verfasst:

= Grundsatze fur die Begleitung Sterbender in der
- Wohnungslosenhilfe
- Behindertenhilfe
- Seniorenhilfe
- sowie in den Krankenhdusern

= Grundsdtze zum Umgang mit PEG Sonden in den Kranken-
hausern der Stiftung kreuznacher diakonie

= Grundsatze zur Behandlung von Zeugen Jehovas

= Grundsatze zur Geltung von und zum Umgang mit
Patientenverfligungen in den Krankenh&usern

= Wahrhaftigkeit im Krankenhaus

= Grundsatze flr gesundheitsbezogene Angebote
durch die Einrichtungen der Behindertenhilfe Skd

= Arbeitsschema flir kundenbezogene ethische Fallbesprechungen
und Entscheidungen in den Sozialbereichen der
Stiftung kreuznacher diakonie

Weitere diakonisch-ethische Positionen sind in Vorbereitung.
Sie finden diese Grundsatzpapiere im Bereich Stiftung unter:
www.kreuznacherdiakonie.de

Stiftung kreuznacher diakonie
Referat Diakonik-Ethik
Bosgrunder Weg 12

55543 Bad Kreuznach
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