L

e diatverband
Hintergrund
Kunstliche Erndhrung und Ethik — ein Widerspruch?

Die Erndhrung schwer kranker Menschen durch Sondennahrung, sei es als Magensonde
durch die Bauchdecke oder mit einer Nasensonde, ist ethisch unproblematisch und gesell-
schaftlich akzeptiert, wenn Patienten kurzfristig erndhrt werden und von ihrer Genesung aus-

gegangen werden kann oder ein Gewinn an Behandlungs- und Lebensqualitat erwartet wird.

Ethisch problematisch ist kiinstliche Ernahrung dann, wenn es um unheilbar Kranke, Ster-
bende oder nicht mehr einwilligungsféahige Menschen geht. Wie lange ist es in diesen Féallen
gerechtfertigt, die kiinstliche Erndhrung tiber Sonden fortzusetzen? Wann zdgert sie nur noch

den unvermeidlichen Tod hinaus und verlangert das Leid Schwerkranker unnétig?

Auf diese Frage missen Arzte, Pflegekrafte und Angehdrige, insbesondere wenn sie Patien-
ten im Endstadium einer Krebserkrankung, bei schwerer Demenz oder in der Palliativversor-
gung versorgen, immer wieder eine dem Einzelfall angemessene Antwort finden. Dies fallt
umso schwerer, wenn Betroffene dazu nicht mehr angesprochen werden kénnen und ihr mut-

malfdlicher Wille eruiert werden muss.

Angesichts dieses Spannungsfelds wird die Ernahrungstherapie oft zu spat eingeleitet und
damit die Chance auf eine Forderung von Genesung oder Lebensqualitat vertan. In der Spat-
phase einer weit fortgeschrittenen unheilbaren Erkrankung wird sie dagegen oft zu lange fort-
gesetzt. Inshesondere in der Palliativversorgung muss die Therapie dem Wunsch des Patien-
ten angepasst werden. Auf den Punkt gebracht lautet das ethische Dilemma: ,Am Anfang zu

wenig - am Ende zu viel "

Um Arzte und Pflegekrafte mit diesem Dilemma nicht allein zu lassen, haben verschiedene
arztliche Fachgesellschaften Hilfen erarbeitet, etwa die Deutsche Gesellschaft fir Ernah-
rungsmedizin 2007 mit ihrer Leitlinienempfehlung oder die Bundesarztekammer mit ihren
,Grundsatzen zur arztlichen Sterbebegleitung“. Auch der Bayerische Landespflegeausschuss

hat einen Leitfaden ,Kunstliche Ernahrung und Flussigkeitsversorgung“ vorgelegt.
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Dennoch kdmpft am Ende jeder Arzt oder Angehdrige gerade bei der kinstlichen Ernahrung
mit dem Zweifel, ob die Entscheidung, sie beizubehalten oder abzusetzen, richtig war. Diese
Skrupel sind bei anderen lebensverlangernden Therapien, etwa der kinstlichen Beatmung,

der Reanimation oder der Dialyse nicht so stark ausgepragt.

Vermutlich hat dies damit zu tun, dass das Stillen von Durst und Hunger als eine — auch tber
Kulturgrenzen hinweg — grundlegende mitmenschliche Zuwendung gesehen wird. Im Kern
geht es letztlich um die Frage, ob kunstliche Erndhrung als medizinische Prozedur, als The-

rapie, angesehen wird oder ob sie als Bestandteil der Basispflege gelten muss.

Je nach dem, welcher Antwort man zuneigt, fallt die Schlussfolgerung anders aus. Gilt die
kiinstliche Erndhrung als arztliche Handlung, dann muss sie ihren Nutzen nachweisen und
beispielsweise zu besserer Lebensqualitat fihren. Gelingt dies nicht, kann sie auch beendet
werden. Versteht man die kinstliche Ernahrung als Bestandteil der obligatorischen Versor-
gung wie etwa die Kérperpflege oder menschliche Zuwendung, dann kann sie nicht unterlas-

sen werden. Zwischen diesen unterschiedlichen Sichtweisen gibt es bislang keinen Konsens.

Dieser Zwiespalt, in dem sich Arzte und Pflegekrafte befinden, ist eine Herausforderung, die
nur in einem gesamtgesellschaftlichen Diskurs geldst werden kann, den der Didtverband for-
dern will. Das Symposium ,Ethik und kinstliche Ernédhrung — ein Widerspruch?* am 17. Juni

2010 in Leipzig ist ein erster Anstol3 dazu.
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