
Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken

versus (unfreiwillige) künstliche Ernährung

Ambulantes Ethikkomitee, Bezirksärztekammer Mainz, 1.10. 2024

Indikation und fragwürdige Indikation 

Zur künstlichen Ernährung 

Prof. Dr. Roland Hardt

Zentrum für Allgemeinmedizin und Geriatrie

-Abteilung Geriatrie-

Universitätsmedizin Mainz



Einwohner 80J und älter in Deutschland
Ergebnisse der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung
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Weight Change in Old Age and 

its Association with Mortalitiy
• 4714 community-dwelling older adults > 65 y

• weight gain or loss of 5 % in a 3 year period

Newman AB et al. (2001) J Am Geriatr Soc 49: 1309-1318



Weight Change in Old Age and its 

Association with Mortalitiy
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Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

Fehlernährung

1. Unterernährung

2. Mangelernährung
1. Krankheits-assoziierter Gewichtsverlust

2. Eiweißmangel

3. Spezifischer Nährstoffmangel



Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

1. Unterernährung:

→ verminderte Fettmasse

 BMI < 18,5 kg/m2 (Erwachsene)

 BMI < 20,0 kg/m2 (Senioren)



Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

2. Mangelernährung

1. Krankheits-assoziierter 

Gewichtsverlust:

→ signifikanter Gewichtsverlust mit 

Krankheitsaktivität

 > 5 % in 3 Monaten

 > 10 % in 6 Monaten



Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

2. Mangelernährung

2. Eiweißmangel

→ verminderte Eiweißmasse

 verminderte Muskelmasse



Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

2. Mangelernährung

3. Spezifischer Nährstoffmangel

→ Mangel essentieller Nährstoffe

 (Wasser, Vitamine, Mineralien, 

Spurenelemente, essentielle 

Fettsäuren)



Mangelernährung

• ist die häufigste Komorbidität im Alter.

• verlängert den Krankenhausaufenthalt.

• erhöht die Komplikationsrate.

• geht mit einer hohen Mortalität einher.

• verursacht hohe Kosten im 

Gesundheitswesen. (1)

(1) Tucker et al. (1996), Nutr Reviews



Energie- und Flüssigkeitsbedarf im Alter

30 kcal/kg KG / d

 anpassen an  

Erkrankung,  körperlicher 

Aktivität und Zielgewicht

30 ml/kg KG / d

 1500 – 2000 ml / d



Therapie der Malnutrition

!

!

     Stufe 6 
Sondenernährung 

(parenterale Ernährung) 

    Stufe 5 
adjuvante Sondenernährung 

adjuvante parenterale Ernährung 

   Stufe 4 orale Ergänzungsnahrung  

  Stufe 3 Anreicherung der Nahrung  

 Stufe 2 
Fokussierung des Pflegeprozesses auf die Malnutrition 

Auswahl von Nahrungsmitteln mit hoher Energiedichte 

Stufe 1 Therapie der Ursachen wo möglich 

 

 

?



Dysphagie - Ursachenspektrum

• Mechanisch: Struma, Tumore, Divertikel, DISH, Achalasie, 

Entzündungen (Pharynx, Ösophagus), Ulzerationen etc.

• Schlaganfall

• Degenerative neurologische Erkrankungen 

• M. Parkinson

• Polyneuropathie (z.B. critical illness PNP)

• Demenz



Jährliches Schlaganfall-Risiko
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Indikationen zur künstlichen Ernährung bei Dysphagie

• Beherrschung lebensbedrohlicher Zustände

– Intensivmedizin

• Überwindung (potentiell) reversibler Probleme

– Parkinson – Krise

– Schlaganfall (Frühphase) mit Reha - Potential

– Aspirationspneumonie

• Sicherstellung ausreichender Nahrungszufuhr bei chronischen 

Prozessen und subjektiv guter Lebensqualität

– Z. n. Schlaganfall 

– M. Parkinson mit Aspirationsgefahr



Senile Demenz vom Alzheimer - Typ

(SDAT) und Alter
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Ernährungsprobleme bei Demenz

• Häufig schleichender Gewichtsverlust (Pat. vergisst zu Essen)

• Depressive Verstimmung

• In fortgeschrittenen Stadien auch neurologische Probleme – 

Dysphagie

• Initial häufig Probleme bei der Flüssigkeitsaufnahme

• Überlastung von Angehörigen – „Ich kann meine Mutter / meinen 

Vater doch nicht verhungern / verdursten lassen“ 



PEG – Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918–1921



PEG – Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918–1921



PEG – Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918–1921



PEG – Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918–1921



PEG – Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

• „……health care providers can have confidence that feeding 
tubes does not prolong survival and that earlier timing of 
insertion does not affect survival, as well.“

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918–1921



Ethische Entscheidung für oder gegen künstliche Ernährung

(PEG – Versorgung) in der Geriatrie - Kriterien

• Patientenwille - „Shared decision making“

• Zeitnahe Entscheidung bei potentiell reversiblen Störungen

• Bei chronischen Prozessen ist die Lebensqualität entscheidend

• Zurückhaltung in fortgeschrittenen Demenzstadien (für die 

Flüssigkeitsaufnahme kann im Einzelfall vorübergehend die 

Pflegesituation erleichtert werden)

• Die Indikation zur künstlichen Ernährung ist keine einmalige 

Entscheidung, sondern bedarf der regelmäßigen Überprüfung



Künstliche Ernährung – Wann beenden?

• Die Entscheidung eine Therapie zu beenden unterliegt den selben 

ethischen Prinzipien wie die Entscheidung sie gar nicht zu 

beginnen

• An dem Punkt, an dem der Patient nicht stirbt, weil ein nichts 

mehr isst und trinkt, sondern immer weniger oder nichts mehr isst 

und trinkt, weil er in eine, auch längerdauernde Sterbephase 

eingetreten ist

• Lernen, den Tod des Patienten nicht als narzisstische Kränkung 

zu erleben
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