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Patienteninformation 

Gedanken zur Sondenernährung bei 
fortgeschrittener Demenz/am Lebensende 

 

Um was geht es eigentlich? 
Die perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG, Magen-
sonde zur Ernährung) ermöglich die enterale Zufuhr von 
Wasser, Flüssignahrung und Medikamenten, wenn eine na-
türliche orale Zufuhr nicht möglich ist. Wie alle ärztlichen 
Eingriffe stellt die Anlage einer PEG eine Körperverletzung 
dar und bedarf daher grundsätzlich des Einverständnisses 
des Patienten.  
 
“Der Patient Herr Müller verweigert neuerdings Flüssig-
keits- und Nahrungszufuhr. Wir sollten eine PEG-Sonde le-
gen lassen.” - Was nun? 
Zunächst stellt sich die Frage, warum der Patient Nahrung- 
und Flüssigkeit ablehnt - 3 mögliche Konstellationen: 

1. Ein Demenzkranker verweigert die Annahme von 
Nahrung, um auf anderweitige Probleme (etwa der 
Pflege, der Gestaltung des sozialen Umfeldes oder 
der Zubereitungs- bzw. Darbietungsart der Nah-
rung) aufmerksam zu machen. Eine solche Verwei-
gerung hat Appell-Charakter an die Umwelt und 
sollte zur kritischen Selbstreflexion der Pflegenden 
führen. Sobald die den Kranken jeweils störenden 
Umstände beseitigt sind, gehen die Abwehrreaktio-
nen gegen die Nahrungsaufnahme häufig zurück. 
Die tägliche Praxis zeigt, dass bei vermehrter, liebe-
voller und geduldiger Zuwendung und Betreuung 
selbst im fortgeschrittenen Krankheitsstadium eine 
perorale Ernährung möglich ist. 

2. Die Nahrungsverweigerung hat ihren Grund in einer 
organisch bedingten Schluckstörung (z. B. Schlagan-
fall, Tumorerkrankung). In diesem Falle liegt auch 
bei Demenzkranken im fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium eine eindeutige medizinische Indika-
tion für die Anlage einer PEG-Sonde vor, deren An-
wendung jedoch nur so lange vertretbar erscheint, 
wie die körperlichen Ursachen für die Schluckunfä-
higkeit fortbestehen. 

3. Auch aufgrund des fortgeschrittenen Grades der Er-
krankung kann es zu einer deutlichen „Ablehnung“ 
von fester und flüssiger Nahrungsgabe kommen 
kann. Es ist ein typisches Symptom des Hinüberglei-
tens in den Sterbeprozess, das Bedürfnis nach fes-
ter und flüssiger Nahrung erlischt. In dieser Situa-
tion reicht es aus, dem Patienten geringe Mengen 
von Flüssigkeit (etwa durch Eiswürfel) zuzuführen 
oder seine Mundschleimhäute zu benetzen, um ein 
Durstgefühl zu stillen. Hier gilt es, alle Möglichkei-
ten professioneller Pflege gezielt einzusetzen.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Profitiert der Patient von der PEG-Sonde? 
In diesem Zusammenhang ist ausdrücklich darauf hinzuwei-
sen, dass es – nach derzeitigem wissenschaftlichem Kennt-
nisstand – keinen Nachweis dafür gibt, dass eine PEG-Sonde 
im Spät- bzw. Endstadium der Demenz einen positiven Effekt 
auf den Zustand des Patienten ausübt. 
Weder verlängert sie sein Überleben, noch verbessert sie 
seine Lebensqualität oder seinen funktionalen Status, teils 
zeigt sich gar eine Lebensverkürzung. Auch eine Verhinde-
rung von Aspirationspneumonien, eine Vorbeugung von 
Mangelernährungszuständen oder die Verhinderung von 
Druckgeschwüren konnte nicht nachgewiesen werden.  
 
Ausgewählte Ergebnisse aus wissenschaftlichen Studien: 

• bei Pflegeheimpatienten/schwer Dementen ver-
bessert eine Ernährung via PEG-Sonde den Ernäh-
rungs- und Hautstatus (Dekubitus) nicht und be-
wirkt keine Lebensverlängerung. Auch Aspirations-
pneumonien treten nicht weniger auf. [5] 

• Sterberate von Demenzpatienten mit PEG: im ers-
ten Monat 54%, bis zum 3. Monat 78%, bis zum 6. 
Monat 81%, nach 12 Monaten 90%.[6]  

• Mittlere Überlebenszeit bei Demenzpatienten mit 
PEG 59 Tage, ohne PEG 60 Tage - keine signifikante 
Verbesserung erreichbar! [7] 

• keine Verbesserung der funktionellen Status [8] 

• keine Verhinderung einer Aspirationspneumonie 
(ereignen sich eher durch Speichel, weniger durch 
Nahrung) [8] 

• keine sinnvolle Verhinderung von Mangelernäh-
rung [8] 

• keine Verhinderung von Druckgeschwüren („Wund-
liegen“) [8] 

• keine Beschwerdezunahme durch Verzicht auf PEG 
[8] 
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Wichtige Anmerkungen 

• PEG-Anlage nur nach sorgfältiger Indikationsstel-
lung (s.o.) 

• PEG nur bei Patienten, die schlucken wollen, aber 
nicht oder nicht ohne Probleme können 

• Verzicht auf künstliche Ernährung induziert kein 
„qualvolles Verhungern“ oder „Verdursten” -  Aus-
trocknen ist nicht gleich zu setzen mit „Durst lei-
den“, und fehlende Kalorienzufuhr nicht mit „Hun-
ger leiden“ 

• Bei zuvor geäussertem Patientenwillen zum Thema 
(auch mündlich) ist dieser maßgeblich 

• Bei nicht einwilligungsfähigen Patienten ist der 
mutmaßliche Wille aus den Gesamtumständen un-
ter Einbeziehung nahestehender Personen zu er-
mitteln (frühere Äußerungen, Lebenseinstellung, 
religiöse Überzeugung, Haltung zu Schmerzen und 
zu schweren Schäden in der verbleibenden Lebens-
zeit) 

• Der gemeinsame Entschluss von Arzt und rechtli-
chem Vertreter, die künstliche Ernährung gemäss 
Patientenwillen nicht zu beginnen bzw. einzustellen 
bedarf keiner Zustimmung des Vormundschaftsge-
richts 

 

Ihr Praxisteam des Facharztzentrums Allgemeinmedizin 
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