Erndahrungssonden bei Demenz

Forscher in den USA untersuchten
den Zusammenhang zwischen der
Anlage von Erndhrungssonden und
der Uberlebenszeit bei Pflegeheim-
bewohnern mit fortgeschrittener
Demenz.

— Von tiber 36 000 Bewohnern (Durch-
schnittsalter 85 Jahre) erhielten knapp
2000 (5,4%) eine PEG-Sonde innerhalb
der ersten zwolf Monate nach dem Auf-
treten von Ess- und Schluckstérungen.
Unterschiede im Uberleben zwischen
der PEG-Gruppe und der Gruppe ohne
kiinstliche Erndhrung fanden sich
nicht.

Die 1-Jahres-Mortalitit lag in beiden
Gruppen bei ca. 50%. Auch der Zeit-
punkt der PEG-Anlage hatte keinen
Einfluss auf das Uberleben.
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Die PEG-Anlage bei Patienten mit fortge-
schrittener Demenz ist definitiv ,out’, dies
liest man in Studien wie z. B. der vorlie-
genden und spiirt es in der eigenen Praxis.
Die Anzahl von PEG-Anlagen aufgrund von
demenzbedingten Schluck- und Ernéhrungs-
stérungen in unserer Klinik ist gegentiber
1997 um fast 100% zurtickgegangen. Ebenso
wichtig wie die Tatsache, dass eine PEG das
Leben Demenzkranker nicht verldngert,
scheint mir die Frage nach Lebensqualitdt
und Selbstbestimmtheit eines Menschen am
Ende seines Lebens. Gemeinsam mit Ange-
hérigen rekonstruieren wir bei solchen Pa-
tienten ohne Patientenverfiigung oft deren
sog. mutmablichen Willen (,Hdtte Ihr Vater
eine solche kiinstliche Erndhrung gewollt?”).
Vor allem aufgeklidrte Angehdrige, denen die

schlechte Prognose einer fortgeschrittenen
Demenzerkrankung bewusst ist, plédieren
nach meiner Erfahrung praktisch zu 100%
fiir eine bestmégliche Zuwendung und
JFlittern” so gut als méglich, aber duBBerst
selten nur fiir eine Sondenerndhrung. Wenn
man sich die Zeit nimmt, die eine komplexe
Entscheidung wie diese braucht, um von und
mit der Familie besprochen zu werden, ist
das Reizthema ,Demenz und PEG" in meiner
Wahrnehmung von der Liste der schwierigen
Probleme am Ende des Lebens verschwun-
den. ). ZEEH »
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