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Diese Broschiire soll Ihnen bei der Entscheidung
helfen ob bei Ihrem Angehdrigen die Anlage
einer Ernahrungssonde erfolgen soll oder nicht.
Beim Lesen werden sie sowohl tber den
Prozess der Entscheidungsfindung als auch tber
die Vor- und Nachteile einer Erndhrungssonde
bei einem Ihnen nahe stehendem
Familienmitglied informiert

1. Nehmen Sie sich ca. 45 Minuten Zeit um
diese Broschire zu lesen

2. Lassen Sie sich Zeit wahrend dem Lesen

3. Beraten Sie sich bei offenen Fragen bei lhren
Angehorigen und Freunden. Am Ende dieser
Broschire finden Sie ein Arbeitsblatt, das
Ihnen bei lhrer Entscheidungsfindung helfen
kann.
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Uberblick

Ess- und Schluckstérungen

Was ist eine PEG Sonde?

stellvertretende Entscheidung durch einen
Bevollméachtigten

maogliche gesundheitliche Ergebnisse durch
Ernahrungssonden

Was ist unterstitzende Pflege?

Kann eine Erndhrung tber die Sonde beendet
oder unterbrochen werden

Vor- und Nachteile einer Erndhrungssonde
6 Schritte zur Entscheidungsfindung
Beispiele von Entscheidungsprozessen
Arbeitsblatt flr Ihren Entscheidungsprozess

Seite 4 von 48



Sie stellvertretend flr einen alten Menschen
die Entscheidung der Erndhrungsform treffen
mussen, die er momentan aus
gesundheitlichen Grinden nicht selbst treffen
kann

Sie entscheiden, ob der Angehorige eine
Sondenernahrung tber eine PEG Sonde oder
Dunndarmsonde erhalten soll
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Ess- und Schluckstérungen
Ernahrungssonden

Entscheidungsfindung eines Bevollmé&chtigten
Vor- und Nachteile von Nahrungssonden
Behandlungsoptionen

Uber den Schritt der Entscheidung
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durch die Funktionsstérungen an Muskeln und
Nervensytsem, die zu einem intakten
Schluckakt bendtigt werden, wie z.B.

1 Schlaganfalle

1 Morbus Parkinson

1 Amyotrophe Lateralsklerose

durch die Unfahigkeit zur selbststandigen
Ernahrung bei:

1 Morbus Alzheimer

1 und anderen dementiellen Erkrankungen

durch eine Enge der Speiserdhre bei
1 Speiserthrenkrebs
1 Speiserbhrenveratzungen

durch einen Rickgang des Hungers und dem
Interesse am Essen vor allem bei
Depressionen
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Korperlich:

Aspiration (Verschlucken):

Nahrung oder Speichel kbnnen bei
bewusstseinsgestorten Patienten oder bei
Menschen mit Schluckstérungen in die Lungen
eingeatmet werden und eine
Lungenentziindung zur Folge haben

Erndhrungsmangel:

Symptome sind Schwéche, Gewichtsverlust
und Teilnahmslosigkeit. Der Betroffene kann
sich nicht so schnell von einer akuten
Krankheit erholen

Lebensqualitat:

Patienten bei klarem Bewusstsein flihlen
Hunger und Durst. Dies ist bei
bewusstseinsgestdrten Patienten nicht der Fall
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Emotional:

Familienmitglieder und Freunde tun sich oft
schwer ernsthafte Erkrankungen ihres
Angehorigen zu akzepterien. Sie kdbnnen es
nicht ertragen, dass er nicht genug essen
kann und sorgen sich, dass er Hunger oder
Durst verspiren kdnnte

Sozial:

.Essen-Geben* ist ein Symbol der Firsorge.
Einem Menschen bei dem Essen zu helfen
kann eine schéne Form sein, um mit ihm in
Kontakt zu kommen. Wenn einem Patienten
nicht direkt beim Essen geholfen werden
kann, entsteht das Geflihl den persénlichen
Kontakt verlieren zu kdnnen. Es gibt jedoch
auch noch andere Wege der Zuwendung
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der Patient wird leicht betdubt (keine
Vollnarkose)

das Endoskop wird durch Mund und
Speiserdhre in den Magen geschoben. Dies
kann etwas unangenehm sein, tut aber nicht
weh. Der Vorgang ist notig, um zu sehen, wo
sich die beste Stelle zum Legen der
Erndhrungs-Sonde befindet

der Patient bekommt eine 6rtliche Betaubung,
um die Bauchhaut und die Bauchdecke flr
einen kleinen Schnitt unempfindlich zu
machen. Die Erndhrungssonde wird dann
durch den Mund in den Magen gezogen und
von innen durch das Loch in der Bauchwand
wieder nach auf3en. Im Magen verhindert eine
weiche Halteplatte das vollstandige
Herausziehen

der Vorgang dauert insgesamt etwa 15
Minuten
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gelegentlich kann das Endoskop nicht bis in
den Magen vorgeschoben werden, weil die
Speiserdhre durch einen Tumor oder eine
Narbe verengt ist. In diesem Fall wirde die
Ernahrungssonde durch einen Chirurgen
angelegt

___.,-———>/_’ [ = = E@b___,___.———-——"

-

Die Anlage der Erndhrungssonde in 8 Schritten
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flissige Nahrung wird in einen Beutel gefillt
und dann durch einen Schlauch in den Magen
geleitet

die flissige Nahrung wird industriell
hergestellt und enthalt alle Nahrstoffe fir den
Patienten; die Nahrung sieht &hnlich wie ein
Milch-Shake aus

Die meisten Patienten werden mit dauernder
Nahrungszufuhr tber viele Stunden (max. 16
Stunden pro Tag) ernahrt und erhalten in

dieser Zeit die ndétige Menge von Nahrstoffen

Manche Patienten werden durch die
Erndhrungs-Sonde zu den normalen
Essenszeiten ernahrt. Die Mahlzeit tGber die
Ernahrungs-Sonde dauert etwa 1 Stunde

Medikamente und Wasser werden ebenfalls
durch die Ernahrungs-Sonde gegeben
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zu starker Zug an der Ernahrungs-Sonde
kann dazu fihren, dass die Sonde
unbeabsichtigt entfernt wird

eine Pflegekraft wird Gberprifen, ob die
Ernahrungs-Sonde dicht ist, nicht verstopft ist
und sich davon uberzeugen, dass die flussige
Nahrung korrekt einlauft

die Pflegekraft wird die Einstichstelle
mehrmals pro Woche saubern, die Sonde
regelmafig lockern und den Hautzustand
Uberprifen

die Ernahrungs-Sonde hélt bei korrekter
Bedienung und Pflege viele Monate bis zu
einigen Jahren
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Nein, die Erndhrungs-Sonde kann man
problemlos mit sich herumtragen. Wenn die
Sonde nicht in Gebrauch ist, halt sie den
Patienten nicht von seinen gewohnten
Aktivitaten ab
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eine Entscheidung fir andere, die keine
eigenen Entscheidungen Uber ihre
Gesundheit treffen kbnnen

was der Patient will, ist unter Umstanden nicht
das gleiche, was Sie flr sich in der gleichen
Situation wollen

eine stellvertretende Entscheidung kann sehr
schwierig und emotional belastend sein

eine Person, die vom Patienten mit einer
entsprechenden Vollmacht ausgestattet
wurde

eine Person, die vorher mit notarieller
Beglaubigung von dem Patienten benannt
wurde

ein notariell oder gerichtlich eingesetzter
Betreuer
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Bedenken Sie bereits gedulierte Wiinsche

des Patienten bezogen auf

1 eine Patientenverfiigung

1 vorangehende Diskussionen, die der
Patitent mit Ihnen oder anderen hatte

Diese Winsche sollten respektiert werden,
auch wenn Sie nicht damit einverstanden sind

Bedenken Sie alles, was Sie tber Werte und
Weltanschauung des Patienten aus Zeiten
guter Gesundheit wissen. Glauben Sie, dal}
der Patient sich in dieser Situation der
Krankheit flr oder gegen eine Ernahrungs-
Sonde entscheiden wirde? Dies nennt man
den ,mutmalflichen Willen®
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Wenn es keine friher geaul3erten Wiinsche
gibt und kein ,mutmallicher Wille* bekannt ist,

Uberlegen Sie, was fir den Patienten
vorteilhaft ist:

1 Was sind die méglichen Vorteile einer
Ernahrungs-Sonde?

1 Was sind mogliche Nachteile einer
Erndhrungs-Sonde?

1 Wie wird die Entscheidung Uber eine

Ernahrungs-Sonde die Lebensqualitat
beeinflussen?
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Kann eine Erndhrungs-Sonde gegen den

Willen des Patienten, eines

Bevollmachtigten oder eines Betreuers
gelegt werden?

Nein.
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Sondenerndhrung ist eine medizinische
Behandlung, die verschiedene Folgen haben
kann.

Die Folgen kdnnen in zwei Gruppen eingeteilt
werden:

1. Spezielle Komplikationen durch die
Erndhrungs-Sonde

2. Allgemeine gesundheitliche Ergebnisse
(,outcome*), die haufig in Diskussionen tiber
Erndhrungs-Sonden aufkommen, z.B.:

Uberleben
Aspiration (Einatmen von Nahrung oder
Mageninhalt)

Auf den nachsten Seiten werden wir Uber diese
Folgen sprechen, so dass Sie ein besseres
Verstandnis von Vorteilen, Nachteilen und
anderen Aspekten der Sondenernahrung
bekommen.
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Wir haben die wissenschaftlichen Studien flr sie
zusammengefasst, so dass Sie eine Vorstellung
davon bekommen, welches Risiko fur Ihren
Patienten in Bezug auf Komplikationen besteht.
Die Zahlen in der Tabelle sind Mittelwerte

(aus wissenschaftlichen Artikeln medizinischer
Fachzeitschriften), die individuell von Patient zu

Patient schwanken.

Art der Komplikation

Infektion
- gering (Hautinfektion)
- lebensgefahrlich

Blutung

- gering (keine Blutlibertragung nétig)

- stark (Blutiibertragung nétig)

zeitweise Durchfall/Bauchkrampfe

zeitweise Ubelkeit/Erbrechen

Ernahrungs-Sonden-Probleme

- gering: Lockerung, Undichtigkeit,
Verstopfung

- gefahrlich: Darmverletzungen

Tod durch Legen der Erndhrungs-Sonde

Wie viele von 100
Patienten kdnnten die
Komplikation
bekommen?

4 von 100
1 von 100

weniger als 1 von 100
nahezu 0 von 100

12 von 100
9 von 100

4 von 100

weniger als 1 von 100
weniger als 1 von 100
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Es gibt keine Studien, in denen gleichartige
Patienten mit und ohne Erndhrungs-Sonde in
Bezug auf die Lebenserwartung verglichen
werden. Daher gibt es keine direkte Antwort
auf die Frage nach den Uberlebenschancen

Beobachtungen in Pflegeheimen belegen,
dass Patienten mit Erndhrungs-Sonden nicht
langer leben als vergleichbare Patienten ohne
Ernahrungs-Sonden

Es ist schwierig vorauszusagen, wie lange ein
Patient mit oder ohne Erndhrungs-Sonde
leben wirde. Beobachtungen von Patienten
mit Erndhrungs-Sonden haben gezeigt, dass
bei folgenden Umstanden mit einer klirzeren
Uberlebenszeit zu rechnen ist:

sehr alte Patienten (Uber 85 Jahre)
Patienten, die zur Aspiration (Einatmen
von Nahrung oder Mageninhalt) neigen
sehr untererndhrte, magere Patienten
Patienten mit der Diagnose einer
bdsartigen Tumorerkrankung

1
1

o
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Anzahl Patienten von 100,
die Uberleben werden

# 100

90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 4
30 -
20 -
10 4
0

L 2 e 10 30 Tage

Diese Grafik beschreibt, wie viele Patienten von
100 alteren Patienten mit Erndhrungs-Sonden
voraussichtlich nach 30 Tagen, 60 Tagen, 6
Monaten und 1 Jahr noch leben werden,
nachdem eine Erndhrungs-Sonde gelegt wurde.
Die Zahlen aus dieser Grafik sind Mittelwerte
aus vielen wissenschatftlichen Untersuchungen.
Es ist schwierig, auch nur mit einiger Sicherheit
vorauszusagen, wie lange ein betroffener Patient
noch leben wird. Lebensverlangerung kann oder
kann auch nicht von Ihrem Angehdrigen
gewunscht sein. Das kann abhangen von der
Lebensqualitat, von persénlichen Werten und
Uberzeugungen oder vom Glauben.

Seite 22 von 48



Schlaganfallpatienten mit Schluckstérung,
kénnen sich (evtl.) besser von einer
Erkrankung erholen, wenn die Sonde
frihzeitig im Krankheitsverlauf eingebracht
wurde.

Studien haben gezeigt, dass eine
Ernahrungssonde nicht automatisch einen
Patienten davor bewahrt, zu aspirieren. Mehr
als die Halfte aller Patienten, die vor der
Anlage einer Erndhrungssonde aspirierten,
haben auch mit einer Sonde aspiriert.

Patienten, die wahrend der letzten Monate
ihre Umgebung in keiner Weise mehr
wahrgenommen haben und vollkommen
hilfebedurftig waren, werden sich mit oder
ohne Ernahrungssonde kaum mehr
verbessern.
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Einige Patienten mit einer Magensonde
konnen unruhig werden und / oder versuchen
die Sonde herauszuziehen. Um sie davon
abzuhalten, sind manchmal Fixierungen an
den Armen oder Beinen oder sedierende
Medikamente notwendig. Diese MalRnahmen
sind ebenfalls mit Risiken verbunden. Als
Bevollméachtigter/Betreuer, sollten Sie auch
hierbei mitentscheiden. Freiheitsentziehende
Mafl3nahmen sollten nicht ohne ihre
Zustimmung angewendet werden.
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unterstltzende Pflege

und
die Anlage einer Erndhrungssonde

oder

unterstitzende Pflege

ohne
Erndhrungssonde
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1. Essen reichen, wenn madglich

Manche Patienten mit Ess- und
Schluckstérungen sind noch in der Lage, auch
ohne Erndhrungssonde Nahrung
aufzunehmen. Bei anderen Patienten ist dies
nicht moglich

Aber auch Patienten mit einer liegenden
Magensonde kénnen zuséatzlich noch auf
naturliche Weise essen

Mitglieder des Behandlungsteams ( wie z.B.
Arzt, Krankenschwester, Diatassistentin,
Logopadin, Ergotherapeutin) werden
gemeinsam entscheiden, wie sicher es ist,
Nahrung auf natirlichem Weg zu reichen
Eine spezielle Schluckdiagnostik kann
durchgefiihrt werden, um zu sehen, welche
Nahrungskonsistenz der Patient gut toleriert
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Wenn man sich entschieden hat, das

Nahrung gereicht werden darf
Wer reicht dem Patienten Nahrung?

In der Pflege ausgebildete Menschen ( wie
z.B. Krankenschwestern, Pflegehelfer,
Freiwillige)

Familienmitglieder, Freunde, andere freiwillige
Personen

Techniken, um eine Aspiration bei
gefahrdeten Patienten zu verhiiten,

kénnen von Familienmitgliedern oder
Freunde erlernt werden:

Eine richtige Sitzposition des Patienten, wie
z.B. Aufsetzen des Patienten im Bett

Die Wahl der richtigen Konsistenz der
Nahrung

Absaugmadglichkeiten, falls notig

Zeit! Eine Mahlzeit kann unter Umstanden
Uber 2 Stunden dauern
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2. Therapie, die das Wohlbefinden
des Patienten fordert:

gute und regelméafige Mundpflege
Schmerzbehandlung mit Medikamenten
Sauerstoffzufuhr bei Atemproblemen
Behandlung einer Darmtragheit

Seelsorge oder psychologische Betreuung
Hautpflege
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Bei den auftretenden schwierigen und
vielschichtigen Fragen, ob eine
Sondenernahrung durchgefihrt werden sollte
oder nicht, sind auch die Fragen einer
maoglichen Unterbrechung oder Beendigung
und Entfernung der Erndhrungssonde, z. B.
Zu einem spateren Zeitpunkt, mit zu bedenken

Technische Aspekte:

Es ist kein Problem, eine Magensonde wieder zu
entfernen:

Die Sonde wird von auf3en durchtrennt. Mit
dem Endoskop erfolgt die danach die
Entfernung der inneren Halteplatte
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Der Gesundheitszustand des Patienten hat
sich verbessert und er ist mittlerweile wieder
in der Lage, normal zu essen

Der Zustand des Patienten hat sich nicht
gebessert und die Sonde sollte in seinen
ureigenen Interesse nicht langer liegen
bleiben

Als Bevollmachtigter/Betreuer ist es Ihre Ent-
scheidung, die Sondenernahrung zu beenden.
Diese Entscheidung sollte aber im Gesprach mit
allen Beteiligten, die den Patienten pflegen und
erleben, getroffen werden.

Mdoglicherweise ergeben sich wertvolle Aspekte,
Beobachtungen und Erfahrungen, um eine
Grundlage fur eine richtige Entscheidung zu
finden.
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+ der Patient konnte sich so verbessern, dass
er wieder in der Lage ist, zu essen
+ der Patient erhalt mehr Nahrung

- Komplikationen beim Anlegen einer
Magensonde;
z.B. kleinere oder gro3ere Blutungen,
Infektionen, Sondenprobleme oder
eintretender Tod durch diese Mal3nahme
- Risiko einer verstarkten Unruhe
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? Eine Ernahrungssonde verhindert keine
Aspiration bei entsprechend gefahrdeten
Patienten

? bestimmte Umstande (hohes Alter,
begleitende bosartige Erkrankung,
ausgepragte Mangelerndhrung) gehen mit
einer verminderten Uberlebenschance einher

? kann die liegende Magensonde die
Lebensqualitat verbessern oder nicht?
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1. Wie ist die Situation lhres
Familienmitgliedes?

Ist es wahrscheinlich, dass sich die zugrunde
liegende Ess- und Schluckstorung bessert?
ist die Ernahrungssonde notwendig, um eine
ausreichende Erndhrung zu gewahrleisten?
wie besorgt sind Sie bezuglich der erwéhnten,
maoglich auftretenden, spezifischen
Komplikationen einer Sondenanlage
(Blutungen, Infektionen, andere Risiken?)
wird der Patient wahrscheinlich mit Unruhe
auf eine liegende Sonde reagieren und durch
freiheitsberaubende MalRnahmen
eingeschrankt werden mussen?

Ist der Patient aspirationsgefahrdet?
Bestehen Umsténde, die mit einer
verminderten Uberlebenschance
einhergehen?

Wie wird die Erndhrungssonde die
Lebensqualitat beeinflussen?
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2. Was ist der mutmalfliche Wille Ihres
Angehdrigen?

hat er jemals seine Winsche geéaul3ert in
einer Patientenverfiigung oder in friheren
Gesprachen uber die Anwendung
medizinisch- technischer Moglichkeiten wie z:
B. einer Erndhrungssonde?

was sind seine Einstellungen und Werte
bezogen auf die Betreuung am Lebensende
wenn lhr Angehdriger die Vor-und Nachteile
abwagen konnte, was wuirde er nach lhrer
Einschatzungen wéahlen?

was dient Ihrer Meinung nach dem Wohl ihres
Angehorigen am meisten?

3. Wie bertuhrt Sie die Entscheidung?

haben Sie Schuldgeftihle?

fihlen Sie sich unter Druck gesetzt durch
andere

spuren Sie einen Konflikt zwischen lhrer
eigenen Einstellungen und denen lhres
Patienten

belasten Sie zukinftige Entscheidungen
hinsichtlich einer Fortfiihrung der
Sondenernahrung
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4. Welche Fragen mussen noch
beantwortet werden, bevor sie sich
entscheiden kbnnen?

Sie mochten eine wohltberlegte Entscheidung
treffen. Diese Broschure gibt sicherlich nicht auf
alle Fragen Antwort.

5. Wer sollte tiber die Anlage der
Erndhrungssonde entscheiden?

Sie sind Bevollméachtigter/Betreuer und
letztendlich wird Ihre Einwilligung notwendig
sein, bevor man die Sonde legen wird. Aber
auch andere Familienmitglieder und Menschen
aus dem Behandlungsteam kdnnten Ihnen durch
zusétzliche Information bei der Entscheidung
behilflich sein.

6. Nach allem: Wozu ,neigen” Sie
bezliglich einer PEG-Anlage?

Sind Sie eher dafur oder dagegen? Oder sind
Sie unsicher und bendtigen noch mehr
Informationen?
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Wir haben ein Arbeitsblatt entwickelt, das Sie
durch die Schritte begleitet.

Auf den nachsten Seiten stellen wir Ihnen
beispielhaft Bevollmachtigte/Betreuer vor, die
wie Sie entlang der sechs Schritte ihre
Entscheidung beztiglich einer Ernahrungssonde
fallen.

Die Beispiele sollen Ihnen helfen, wie Sie die
Fakten, die Ihre letztliche Entscheidung
beeinflussen, Uber Ihren Patienten erfassen und
gewichten.

Die Beispiele sollen nicht beurteilen, was jeweils
falsch oder richtig ist.
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Betty hatte einen Schlaganfall vor wenigen
Tagen

Der Betreuer ist sich unsicher, ob Betty sich von
ihrem Schlaganfall erholen wird. Sie ist in gutem
Ernahrungszustand und war vor dem
Schlaganfall weitgehend selbstandig. Jetzt
besteht eine schwere Schluckstérung,
Essengeben ist nicht mdglich. Betty ist unter 85,
sie hat keine bosartigen Begleiterkrankungen.
Aspirationen bestanden friiher nicht. Es besteht
also die Chance, dass Betty durch eine Sonde
langer lebt. Das niedrige Risiko durch die
Sondenanlage wiirde Betty keine Sorgen
machen und sie wird voraussichtlich durch die
Sonde auch nicht vermehrt unruhig. Solange sie
gut gepflegt wird, wiirde sie auch ein Umzug in
ein Pflegeheim nicht wirklich storen.

Dennoch, fir Betty ist Lebensqualitat und
Selbstandigkeit wichtig.

Wenn durch Sondenernéhrung eine Chance
besteht, wieder unabhangig zu werden, wére sie
dafur.
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u Bettys Gesundheitszustand

Vorteile/Nutzen Andere Uberlegungen Nachteile/Risiken
Zustandsbesserung: Uberleben: Komplikationen:
- Unsicher - unter 85 niedriges Risiko:
- nicht untererndhrt
Ernahrungszustand: . keine bosartigen Erregungszustand:
- guter Begleiterkrankungen unwahrscheinlich
Ern&hrungszustand

- Essen geben?
- Guter Hautzustand

Y $ 4

Bettys Lebensqualitat in den letzten drei Monaten war gut. Es ist jedoch
unsicher, ob die Sonde zu einer annehmbaren Lebensqualitat beitragen wird.

Betty wirde sicher wieder ihre Unabhangigkeit zuriickgewinnen wollen.

v Was wirde Betty wollen?

Frihere Gesprache: ja Betty’s Einstellung zur Sonde :
£ R £ £ £ £ £

daftr unsicher dagegen

Patientenverfigung: nein
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W Wie berlhrt Sie die Entscheidung?

nicht sehr etwas sehr
- Haben Sie Schuldgefiihle? R £ £
Flhlen Sie sich
unter Druck durch andere? R £ £

Es besteht ein Konflikt

zwischen lhrer personlichen

Einstellung und der des

Patienten? R £ £
Mogliche kinftige

Entscheidungen bezuglich der

Fortsetzung der Sonden-

ernahrung beunruhigen Sie? £ £ R

X Welche Fragen bedurfen einer Klarung,
bevor Sie sich entscheiden?

Wie grof} ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich Betty vom Schlaganfall erholt?
Falls sich Bettys Zustand in den nachsten Monaten nicht bessert, habe ich
Zweifel, ob sich Betty auch dann noch eine Sonde wiinschte. Ist eine
Entscheidung, die Sonde zu diesem Zeitpunkt wieder zu entfernen, moglich?
Ist es schwierig, eine Sonde zu entfernen?

YV Wer sollte beztglich der Anlage der
PEG-Sonde entscheiden?

Auf der Grundlage von Bettys friiher geaul3erten Wiinschen werden ihr Arzt
und ich gemeinsam entscheiden.
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Z Nach allem: Wozu neigen Sie bezlglich der
PEG-Anlage?

R £ £ £ £ £ £ £ £ £ £

I ] ]

PEG-Anlage unsicher Nur unterstutzende
Pflege
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Harald leidet seit 8 Jahren an einer
fortschreitender Alzheimer Erkrankung.

Er ist in schlechtem Ernahrungszustand,
vollstandig bettlagerig und hat am Ricken
Druckgeschwire vom Liegen. Harald ist 86
Jahre, er verschluckt sich haufig und ist
zeitweise sehr unruhig.
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u Haralds Gesundheitszustand

Vorteile/Nutzen Andere Uberlegungen Nachteile/Risiken
Zustandsbesserung: Uberleben: Komplikationen:
- Unwahrscheinlich - unter 85 niedriges Risiko:
- sehr unterernéhrt
Ernahrungszustand: . keine bosartigen Erregungszustand:
- schlechter Begleiterkrankungen wvahrscheinlich
Ern&hrungszustand
- Essen geben? Aspiration:
- schlechter - ja

Hautzustand % ﬂ Yi

Haralds Lebensqualitét
in den letzten drei Monaten schlecht
es ist unwahrscheinlich, dass eine Sonde die Lebensqualitat verbessert
Hauptziel ist Linderung

v Was wirde Harald wollen?

Frihere Gesprache: nein Harald’s Einstellung zur Sonde :

. . : £ £ £ £ £ £ R
Patientenverfiigung: ja

daftr unsicher dagegen
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W Wie berihrt Sie die Entscheidung?

nicht sehr etwas sehr
- Haben Sie Schuldgefiihle? £ R £
Flhlen Sie sich
unter Druck durch andere? R £ £

Es besteht ein Konflikt

zwischen lhrer personlichen

Einstellung und der des

Patienten? R £ £
Mdogliche kinftige

Entscheid ungen beziglich der

Fortsetzung der Sonden-

ernahrung beunruhigen Sie? R £ £

X Welche Fragen bedurfen einer Klarung,
bevor Sie sich entscheiden?

Wird Harald Hunger und Durst spiiren ohne Sonde?
Wirde Harald in seiner Einrichtung mit einer Sonde gut betreut werden
kénnen?

YV Wer sollte beztglich der Anlage der
PEG-Sonde entscheiden?

Harald hat mit mir friiher nie tber solche Fragen gesprochen, deshalb muss
ich fur ihn entscheiden auf der Grundlage, was nach meinem Gefihl sein
Wille ist. Ich werde alles mit seinem Arzt, der ihn seit langem kennt,
besprechen .
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Z Nach allem: Wozu neigen Sie beziglich der
PEG-Anlage?

£ £ £ £ £ £ £ £ £ R £

U U U

PEG-Anlage unsicher Nur unterstutzende
Pflege
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Anne hatte vor 10 Tagen einen schweren
Schlaganfall.

Ihr Arzt sagt, dass sie sich vielleicht nicht mehr
erholen wird. Sie ist in gutem
Erndhrungszustand und ihre Lebensqualitat in
den letzten Monaten war sehr gut. Die
Betreuerin kennt Annes religiése Einstellungen
und erinnert sich, dass Anne friher gesagt hatte,
im Falle einer schweren Krankheit wiinsche sie
jede mdgliche medizinische Hilfe. Andererseits
sieht die Betreuerin, dass die Erndhrungssonde
einen Zustand mit schlechter Lebensqualitat
verlangern kdnnte. Die Betreuerin spiirt einen
grofRen Konflikt zwischen dem was sie flr sich
winscht und was Anne mdglicherweise winscht.
Sie fuhlt sich auch durch andere
Familienangehorige unter Druck gesetzt. Die
Betreuerin mochte in jedem Fall Annes religiose
Gefuhle respektieren.
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u Annes’s Gesundheitszustand

Vorteile/Nutzen Andere Uberlegungen Nachteile/Risiken
Zustandsbesserung: Uberleben: Komplikationen:
- Unwahrscheinlich - unter 85 niedriges Risiko:
- nicht unterernahrt
Ernahrungszustand: - keine bosartigen Zrregungszustand:
- guter Begleiterkrankungen Jnsicher
Ern&hrungszustand
- Essen geben? Aspiration:

v 1 2

Anne’s Lebensqualitat
in den letzten drei Monaten gut
es ist unwahrscheinlich, dass eine Sonde die Lebensqualitat wie friher
wiederherstellt, aber das wiirde Anne nicht storen
Annes religidose Gefiihle waren ihr sehr wichtig

Vv Was wirde Anne wollen?

Frihere Gesprache: ja Anne’s Einstellung zur Sonde :

. y : £ £ £ R £ £ £
Patientenverfigung: nein

daftr unsicher dagegen
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W Wie berihrt Sie die Entscheidung?

nicht sehr etwas
- Haben Sie Schuldgefiihle? £ £
- Flhlen Sie sich
unter Druck durch andere? £ R

- Es besteht ein Konflikt
zwischen lhrer personlichen
Einstellung und der des
Patienten? £
- Mdgliche kiinftige
Entscheid ungen beziglich der
Fortsetzung der Sonden-
erndhrung beunruhigen Sie? R

£

sehr
R
£

£

X Welche Fragen bedurfen einer Klarung,
bevor Sie sich entscheiden?

Welche Entscheidung wiirde am besten Annes religiose Geflhle

respektieren?

YV Wer sollte beztglich der Anlage der
PEG-Sonde entscheiden?

Ich werde zunachst mit Annes Arzt sprechen und auch mit Annes Pastor, der

sie gut kennt und dann erst eine Entscheidung treffen.
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Z Nach allem: Wozu neigen Sie bezuglich der
PEG-Anlage?

£ £ £ R £ £ £ £ £ £ £

U ] U

PEG-Anlage unsicher Nur unterstutzende
Pflege

Nachdem Sie gesehen haben wie andere
Bevollmachtigte/Betreuer das Arbeitsblatt
genutzt haben, kbnnen Sie nun selbst
schrittweise vorgehen. Es kénnte auch hilfreich
sein, dass sie das Arbeitsblatt mit anderen
Familienangehorigen oder Freunden, die den
Patienten ebenso gut wie Sie kennen,
durchgehen. Nach dem Ausfiillen kbnnen Sie
das Blatt dem behandelnden Arzt oder dem
Krankenhausteam zeigen.

Vielleicht kdnnen diese noch offene Fragen,
insbesondere zur Prognose ihres Angehdorigen,
beantworten, bevor Sie das folgende Arbeitsblatt
vollstandig ausfullen.

Lassen Sie sich Zeit beim Ausfillen.

Wir hoffen, dass Ihnen die Broschire
weitergeholfen hat
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