MEINUNG

Sondenernahrung

Leidensverlangerung ist
ein Behandlungsfehler!

Das Leben moribunder Patienten in Deutschland wird teils iiber Jahre intensivmedizinisch
verlingert. Die behandelnden Arzte fiihlen sich dabei oft juristisch zur Sondenernihrung
gezwungen. Ein aktuelles Urteil schafft nun zumindest bei Demenzpatienten mehr Klarheit.

__Die Erndhrung via PEG-Magensonde
bei Demenzbetroffenen wird kontrovers
diskutiert. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Geriatrie stuft sie bei fortgeschrittener
Demenz als ,,nicht indiziert“ ein. Die
orale Erndhrungshilfe ist beziiglich
Sterblichkeit, Aspiration, funktionellem
Status und Wohlbefinden mindestens so
effektiv wie eine Sondenernihrung, die
Mortalitit sogar geringer.

Anfang des Jahres kam nun ein juris-
tischer Paukenschlag aus Bayern: Das
Landgericht Miinchen I stufte die
Sondenerndhrung ohne Therapieziel als
arztlichen Behandlungsfehler ein. Im
konkreten Fall ging es um einen 82-jih-
rigen Pflegeheimpatient mit weit fortge-
schrittener Demenz, der von 2006 bis zu
seinem Tod Ende 2011 kiinstlich ernéhrt
wurde. Ein Berufsbetreuer hatte die
Mafinahme ohne Riicksprache mit den
Séhnen genehmigt.

Erhebliche Qual am Lebensende

In seinen letzten Jahren litt der Patient
erheblich unter Rigor, spastischen Tetra-
paresen, schmerzhaften Kontrakturen
und Druckgeschwiiren. Er starb infolge
einer Aspirationspneumonie als Kom-
plikation der PEG. Der Sohn verklagte
den Hausarzt wegen der Fortsetzung der
Erndhrung.

Das Gericht sah einen Behandlungs-
fehler darin, die Erndhrung mittels PEG
ohne Behandlungsziel fortgesetzt zu ha-
ben. Der Hausarzt sei ab Anfang 2010
verpflichtet gewesen, den Betreuer da-
riiber in Kenntnis zu setzen, dass ein
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iiber die reine Lebenserhaltung hinaus-
gehendes Therapieziel nicht mehr zu
erreichen war. Ein Schmerzensgeld-
anspruch wurde allerdings abgelehnt, da
nicht bewiesen worden sei, dass ein kla-
rendes Gesprdch zur Beendigung der
PEG-Ernéhrung gefiihrt hitte. Dagegen
wurde Berufung eingereicht.

Erstmals hat ein Landgericht ent-
schieden, dass die kiinstliche Lebensver-
lingerung durch eine Magensonde ohne
Therapieziel, also alleine lebens- und lei-
densverlingernd, ein Behandlungsfehler
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ist. Die Indikation muss fortlau-

fend uberpriift werden - und

Hausérzte sind gut beraten, sich

an diese Vorgabe zu halten. Lisst

sich kein therapeutischer Nutzen

mehr erkennen, muss der rechtli-
che Verteter des Patienten umgehend in-
formiert werden.

Das Urteil lenkt indes weitere Auf-
merksamkeit auf das wachsende Pro-
blem der Ubertherapie am Lebensende.
Inhaltlich ist es ein Meilenstein auf dem
Weg zu einer humaneren Sterbebeglei-
tung. Ob der mitunter zynische Leitsatz

»in dubio pro vita“ universell gilt, ist nun
zweifelhaft. -

= Der Autor ist als Andsthesist und Palliativmediziner in
Witten niedergelassen. 2016 erschien sein Buch ,Patient ohne
Verfiigung”im Piper Verlag.
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