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ABSTRACTS

In Zusammenhang mit Krankheiten, Behinderungen
und Funktionsverlusten werden bei älteren Menschen
häufig Ernährungsdefizite festgestellt. Unterernährung
und Austrocknungszustände zählen zu den häufigsten
geriatrischen Symptomen und sind oft so stark ausge-
prägt, dass sie eigenen Krankheitswert besitzen.
Als Hauptursache gilt neben medizinischen Faktoren
die häufig beklagte Appetitlosigkeit und eine damit
verbundene zu geringe Nahrungsaufnahme. Auch Kau-
und Schluckbeschwerden begrenzen häufig die Art
und Menge der eßbaren Speisen und Getränke und
verhindern eine ausreichende Nahrungsaufnahme.
Akute und chronische Krankheiten und die damit
verbundene multiple Medikamenteneinnahme können
neben Appetitverlust und Behinderungen bei der
Nahrungsaufnahme auch die Nährstoffverwertung
stören oder den Bedarf an Energie und Nährstoffen
erhöhen und auf diese Art zu einer Verschlechterung
des Ernährungszustands beitragen.

Leider werden die Ernährungsprobleme alter Patienten
im klinischen Alltag kaum wahrgenommen. Obwohl
Notwendigkeit und Bedeutung einer adäquaten
Ernährung für Gesundheit und Wohlbefinden allgemein
bekannt sind, ist der Stellenwert der Ernährung im
Rahmen ärztlicher und pflegerischer Maßnahmen meist
unangemessen gering. Die Ernährung wird oft vernach-
lässigt, Ernährungsprobleme werden nicht ernst ge-
nommen, Mangelernährung wird selten diagnostiziert
und kaum behandelt.

Um das Bewußtsein für Ernährungsprobleme bei Ärzten
und Pflegepersonen zu schärfen und Risikopatienten
frühzeitig zu erkennen, sollten Ernährungszustand,
verzehrte Nahrungsmenge sowie mögliche Ursachen
für Ernährungsprobleme systematisch erfasst werden.
Mit Hilfe eines einfachen Fragebogens können z. B.
mögliche Ursachen für Mangelernährung wie Kau-
oder Schluckstörungen, Schwierigkeiten beim Schneiden
von Lebensmitteln, Hilfsbedürftigkeit beim Essen, Ver-
wirrtheit, hoher Alkohol- oder auch hoher Medika-
mentenkonsum standardisiert erhoben und Risiko-
patienten auf diese Weise identifiziert werden. Bei
behebbaren Ursachen müssen unbedingt entsprechende
Maßnahmen in die Wege geleitet werden. Möglich-
keiten sinnvoller Interventionen im Krankenhaus sind
z.B. Mundpflege und passender Zahnersatz bei Proble-
men im Mundbereich, logopädische Behandlung bei
Schluckproblemen, Hilfestellung bei körperlichen Be-

hinderungen, Verzicht auf restriktive Diäten, die oft
unnötigerweise verordnet werden, und soweit wie
möglich Verzicht auf appetithemmende Medikamente.

Eine weitere Voraussetzung zur Verbesserung der Er-
nährungssituation geriatrischer Patienten ist ein bedarfs-
gerechtes, appetitanregendes Nahrungsangebot.
Energiereiche Kost, Wunschkost, sowie das Angebot
attraktiver Zwischenmahlzeiten können zu einer
Steigerung der Energie- und Nahrungsaufnahme bei-
tragen. Die häufigen Kau- und Schluckbeschwerden
bei alten Patienten machen darüber hinaus das Angebot
einer vollwertigen, abwechslungsreichen Kost in ver-
schiedenen Konsistenzen erforderlich. Bei allen Kost-
formen ist ein hoher Nährstoffgehalt essentiell.
Insbesondere der Gehalt an Ballaststoffen (häufige
Obstipation im Alter) und Calcium (Problem Knochen-
abbau und Osteoporose) sollte reichlich bemessen
sein. Auf ein großzügiges Angebot an Flüssigkeit ist
aufgrund der erhöhten Exsikkosegefahr besonders zu
achten.

Soll der Patient von der angebotenen Kost auch pro-
fitieren, muß auf den vollständigen Verzehr der Mahl-
zeiten und eine reichliche Trinkmenge von Seiten des
Pflegepersonals besonders geachtet werden. Genügend
Zeit für die Mahlzeiten, eine angenehme Atmosphäre
beim Essen, gutes Zureden und ständiges Auffordern,
geeignete Hilfsmittel und im Bedarfsfall Hilfestellung
beim Schneiden, Essen und Trinken sind nur einige der
Möglichkeiten, die Pflegepersonen haben, die Nah-
rungsaufnahme zu optimieren.

Auch im Rahmen der ärztlichen Therapie erfordert die
Ernährung mehr Aufmerksamkeit. Insgesamt kann in
der Geriatrie nur durch enge Zusammenarbeit zwischen
allen an der Ernährung beteiligten Personen, vom
Küchenpersonal über Pflegepersonen und Ärzte bis
hin zum Patienten selbst und seinen Angehörigen,
effektive Ernährungstherapie geleistet werden.

Für alte Menschen, die trotz Optimierung von Essens-
angebot, Ernährungspflege und medizinischer Behand-
lung zur ausreichenden Ernährung nicht in der Lage
sind, bieten industriell hergestellte Nahrungssupple-
mente eine Möglichkeit, die Energie- und Nährstoff-
versorgung auf oralem Wege zu verbessern. Sie können
zusätzlich zum normalen Essen wichtige Nährstoffe
liefern, wenn übliche Lebensmittel nicht in aus-
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ABSTRACTS

reichendem Maße gegessen werden. Im Vergleich zu
Wunschkost und energiereichem Essen sind Nahrungs-
supplemente eine einfache und schnelle Möglichkeit,
relativ große Nährstoffmengen in geringem Volumen
anzubieten.

Um Ernährungsprobleme bei alten Menschen zu be-
seitigen bzw. zu vermeiden, müssen Ernährungsmaß-
nahmen meiner Meinung nach zum festen Bestandteil
eines multidimensionalen Therapieprogramms bei
geriatrischen Patienten werden. Dabei steht es zunächst
wohl an, die bekannten Möglichkeiten der Ernährungs-
therapie vermehrt als bisher auszuschöpfen und in die
Praxis umzusetzen. Mit Engagement und Phantasie
müssen jedoch auch neue Wege zur Verbesserung der
Ernährungssituation unterernährter geriatrischer Pa-
tienten gesucht werden.
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Der Arzt ist in besonderer Weise bei der Entscheidung
über die Durchführung einer künstlichen Ernährung in
medizinisch-ethischer Hinsicht gefordert. Hierbei gilt
es verschiedene Aspekte wie die Indikationsstellung
zur künstlichen Ernährung, die Aufklärung des Pa-
tienten, seiner Angehörigen und ggf. seines Betreuers
über Vor- und Nachteile, den Willen des Patienten und
die Prognose der Erkrankung unter künstlicher Er-
nährung zu berücksichtigen. Die Ablehnung von
Nahrung durch den Patienten kann sehr verschiedene
Ursachen haben: Hierzu gehören Schwierigkeiten bei
der Nahrungsaufnahme z. B. durch Schluckstörungen
mit dem Risiko von Verschlucken und Aspiration,
ständige Übelkeit oder ausgeprägte Appetitlosigkeit,
ein depressives Syndrom oder Lebensüberdruss und
der Entschluss, seinem Leben indirekt durch Verwei-
gerung der Nahrungsaufnahme ein Ende zu setzen.

Zunächst gilt es, kritisch zu überprüfen, ob seitens des
therapeutischen Teams auch unter Einbeziehung der
Angehörigen versucht wurde, den Patienten zu
ausreichender Nahrungsaufnahme zu ermuntern. Erst
wenn alle Möglichkeiten diesbezüglich ausgeschöpft
sind, ist die Indikation für eine künstliche Ernährung
zu prüfen. Hierbei gilt es zu bedenken, dass eine
ausreichende Ernährung oft hilft, weitere medizinische
Komplikationen zu vermeiden, den Allgemeinzustand
und indirekt auch die Lebensqualität eines Patienten
ganz erheblich zu verbessern. Dies muß vor allem
bedacht werden, wenn ein Patient in desolatem Er-
nährungszustand im Krankenhaus aufgenommen wird
und die Entscheidung über das weitere Procedere
gefällt werden muß. Andererseits muss die Frage kritisch
geprüft werden, ob eine künstliche Ernährung eventuell
einen Leidens- oder Sterbeprozess künstlich verlängert
ohne dem Betroffenen in irgend einer Weise eine ver-
besserte Lebensqualität zu verschaffen. Unstrittig ist
allerdings, dass ein Patient insbesondere in der Phase
seines Sterbens keinen Durst leiden sollte. In beson-
derer Weise ist der Arzt gefordert den Patienten und
seine Angehörigen über die Möglichkeiten und Grenzen
unterschiedlicher Formen der künstlichen Ernährung
aufzuklären.

Maßgeblich für die Entscheidung zur künstlichen
Ernährung ist der Wille oder der mutmaßliche Wille
des Patienten. In vielen Fällen wird ein geriatrischer
Patient angesichts weit fortgeschrittener Erkrankung
mit ungünstiger Prognose nicht zustimmungsfähig
sein. Der Arzt ist gefordert, sich davon zu überzeugen,
dass eine Entscheidung gegen eine künstliche Ernährung
vom Patienten aus dem freien Willen getroffen wurde
und nicht Ausdruck einer psychischen Erkrankung,
z.B. einer depressiven Reaktion ist.

Auch nach Beginn einer künstlichen Ernährung durch
parenterale Infusionen oder enteral durch Anlage einer
PEG darf dies nie dazu führen, dass die pflegerische
aber auch allgemein-menschliche Hinwendung durch
das Behandlerteam diesem Patienten nicht die gleiche
Aufmerksamkeit widmet, wie sie für jeden anderen
Patienten selbstverständlich ist.
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Auch eine vom Patienten getroffene Betreuungs-
verfügung oder Vorsorgevollmacht muss vom Arzt
entsprechend ausgelegt und berücksichtigt werden.

Erfordernis einer Genehmigung durch das Vor-
mundschaftsgericht

Nach § 1904 Abs. 1 BGB ist für die Entscheidung eines
bereits bestellten Betreuers über ärztliche Heil- und
sonstige Eingriffe, die mit dem Risiko eines tödlichen
Ausgangs behaftet sind, die Genehmigung des Vor-
mundschaftsgerichts einzuholen. Seit einer Entscheidung
des Bundesgerichtshofs aus dem Jahre 1995 (sog.
Kemptener Urteil) scheint sich in Rechtsprechung und
Literatur die Meinung zu etablieren, dass diese Vorschrift
nicht nur für die genannten lebensgefährlichen Eingriffe
gilt. Entsprechend anzuwenden sei § 1904 BGB auch
und erst recht für Maßnahmen, welche, wie die Ein-
stellung der Sondenernährung, den Abbruch lebens-
erhaltender Maßnahmen bedeuten. Dies gelte jedenfalls
solange, als der Sterbevorgang noch nicht unmittelbar
eingesetzt hat. Dieser Rechtsauffassung hat sich auch
das OLG Frankfurt in einem 1998 erlassenen Urteil
angeschlossen.

Dem Arzt ist daher anzuraten, in Fällen, in denen eine
Betreuung angeordnet ist, die Einwilligung des Betreuers
über die Einstellung der Sondenernährung zu seiner
Absicherung vom Vormundschaftsgericht genehmigen
zu lassen. Sofern kein Betreuer bestellt ist, sollte der
Arzt die auf den mutmaßlichen Willen gestützte
Einstellung der Sondenernährung entsprechend belegen
und dokumentieren können. Die Gefahr einer Straf-
barkeit oder zivilrechtlicher Schadensersatzansprüche
ist bei gewissenhafter Einhaltung der vorstehenden
Maßgaben gering.

Resumé

Ärztliches Handeln am Lebensende bewegt sich
vielleicht noch mehr als in anderen Tätigkeitsbereichen
auf einem schmalen Grat zwischen juristischem Un-
recht und ethisch Fragwürdigem. Eine weitgehende
rechtliche Absicherung ist jedoch möglich, wenn dem
erklärten Willen des Patienten entsprechend gehan-
delt wurde oder der Arzt sich nachweislich bemüht
hat, den Patientenwillen zu erforschen und ihm zu
entsprechen.
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