
Ernährung über Magensonde –
pro und contra
Eine Entscheidungshilfe



2

Liebe Leserin und lieber Leser,wenn sich für Sie persönlich oder imKreis Ihrer Angehörigen oder Bekann-ten die Frage stellt, ob eine PEG-Sonde(= percutane endoskopische Gastrosto-mie) zur künstlichen Ernährung ange-legt werden soll, möchten wir Ihnenmit den folgenden Ausführungen eineHilfe stellung zur Entscheidungsfindunganbieten. Auch wenn Sie für sich einePatientenverfügung erstellen möchten, 

kann diese Hand rei chung hilfreich sein.Sie unterstützt Sie bei der Entschei-dung, ob und in welchen SituationenSie für sich ganz persönlich eine PEG-Sonde wünschen bzw. ablehnen.Für weiterführende persönliche In-formationen empfehlen wir Ihnen, dasGespräch mit der Ärztin oder dem ArztIhres Vertrauens zu suchen.

Inhalt1. Was ist eine „PEG-Sonde“?2. Wann kann eine PEG-Sonde in Erwägung gezogen werden?3. Wie dringend ist das Anlegen einer PEG-Sonde?4. Was spricht für und was spricht gegen die Anlage einer PEG-Sonde?5. Wer entscheidet?6. Entfernung einer PEG-Sonde bzw. Verzicht auf Fortführung der künstlichenErnährung über eine liegende PEG-Sonde7. Beratung8. Weiterführende Literatur
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1. Was ist eine „PEG-Sonde“?Die percutane endoskopische Gas-trostomie ist ein medizinischer Eingriffmit dem Ziel, einen weichen Kunststoff-schlauch durch Bauch- und Magen-wand in den Magen zu legen. Dabeihandelt es sich um einen kleinen Ein-griff, der in der Regel einen kurzenKlinik  aufenthalt erfordert, gewöhnlichein bis zwei Tage. Im Magen selbst wirdeine weiche Halterung angebracht, diedas Herausrutschen des Kunststoff-schlauches verhindert. Durch diesenSchlauch können Sondennahrung undFlüssig keit sowie Medi ka men te durchdie Bauchdecke direkt in den Magengeleitet werden. Die Sondenkost bein-haltet alle erforderlichen Nähr stoffe. Eine PEG-Sonde kann mit geringemAufwand wieder entfernt werden.

2. Wann kann eine PEG-Sonde
in Erwägung gezogen werden?Die Frage nach der Anlage einer PEG-Sonde stellt sich, wenn die täglicheNahrung und Flüssigkeit auf natürli-chem Wege nicht mehr in genügendemMaße aufgenommen werden können,beispielsweise

� bei Menschen mit schwerenSchluckstörungen, z.B. bei weitfortgeschrittener Multipler Skle-rose oder nach einem Schlaganfall,
� bei längerfristig bewusstseinsge-trübten Menschen, z.B. bei fortge-schrittener Demenz,
� bei Menschen mit Tumoren imMund-, Hals- oder Speise röhren -bereich.
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3. Wie dringend ist das Anlegen einer PEG-Sonde?Das Legen einer PEG-Sonde ist keine Notfallmaßnahme. Sie haben Zeit, das „Fürund Wider“ sorgfältig abzuwägen, sich zu beraten oder beraten zu lassen (siehePunkt 5).  Kurzfristig stehen vor allem zur Flüssigkeitszufuhr andere Mög lich kei -ten zur Verfügung.
4. Pro und contra

Was spricht für die Anlage einer
PEG-Sonde?

� Erwünschte Steigerung der Le-bensqualität, etwa bei schwerenSchluckstörungen
� Sichere Gabe von notwendigen Me-dikamenten
� Überbrückung einer zeitlich be-grenzten gesundheitlichen Krise
� Sicherstellung der ausreichendenNahrungszufuhr
� Unverträglichkeit einer Nasen-sonde oder anderer künstlicher Er -näh rungsformen

Was spricht gegen die Anlage einer
PEG-Sonde?

� Verlängerung einer Leidenssitua-tion
� Endphase einer tödlich verlaufen-den Erkrankung
� Mögliche Komplikationen bei derDurchführung des medizinischenEingriffs
� Notwendigkeit von Fixierung undSedierung des nicht mehr ein sichts   -fähigen Patienten, der sich die PEG-Sonde selbst entfernen will
� Verringerung des Pflegeaufwandsals vordergründiger Auslöser

Bei der Abwägung sollte außerdem bedacht werden, dass viele Effekte, die mansich vom Legen einer PEG-Sonde verspricht, wissenschaftlich nicht gesichert sind,z.B. die Verhinderung einer Lungen entzündung durch Verschlucken von Speisenoder Magen inhalt (Aspirationspneumonie) oder die Verhinderung des Wund -liegens (Dekubital-Ulcera). Bei Bedarf finden Sie weiterführende In for ma tio nendazu im Artikel „PEG-Ernährung bei fortgeschrittener Demenz“ (siehe Punkt 8).
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5. Wer entscheidet?Voraussetzung für die Anlage einerPEG-Sonde ist eine ärztliche Empfeh-lung.  Nach einer derartigen medizini-schen Indikation bedarf es – wie beijedem medizinischen Eingriff – der Zu-stimmung der Patientin oder des Pa-tienten. Die Entscheidung für odergegen eine PEG-Sonde trifft die Patien-tin, solange sie einwilligungsfähig ist.Ist das nicht mehr der Fall und hat diePatientin für diese Situation vorsorg-lich einen Bevollmächtigten benannt,trifft dieser Be  voll mäch tigte die Ent-scheidung. Hat die Patientin keinen Be-vollmächtigten benannt, bestellt dasAmtsgericht einen Betreuer auf Antrageines Beteiligten, z.B. einer Angehöri-gen oder einer Einrichtung. Der Vor -sorge  bevollmächtigte oder der gericht-

lich bestellte Betreuer sollen sich anden Weisungen oder Werten der Pa-tientin orientieren, wie sie in Patien-tenverfügungen dokumentiert seinkönnen. So soll eine Ent schei dung imInteresse der Patientin getroffen wer-den, die ihrem ausdrücklich erklärtenoder mutmaßlichen Willen entspricht. Wenn Unsicherheiten oder unter-schiedliche Ansichten bezüglich desmutmaßlichen Patientenwillens beste-hen, ist die Durchführung eines ethi-schen Fallgesprächs hilfreich, das inden Einrichtungen des Ev. Johannes-werks angeboten und bei Bedarf durch-geführt wird. Daran nehmen unter an-derem die Patientin, ihr gesetzlicherStellvertreter, Ärztinnen, Angehörigeder Patientin, Pflegende und Seelsorge-rinnen und Seelsorger teil.
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Nicht nur die Anlage einer PEG-Sonde bedarf einer fundierten Be -gründung, sondern auch für die Weiter-führung der künstlichen Ernäh rung isteine laufende Überprüfung und Recht-fertigung notwendig. Die künstliche Er-nährung durch eine PEG ist abzubre-chen, wenn der einsichts- und urteils-fähige Patient sie nunmehr ablehnt.Eine Behand  lung gegen den Willen deseinwilligungsfähigen Patienten ist un-zulässig. Problematischer sind dieFälle, in denen der Patient nicht mehrentscheidungsfähig ist. Führt die Wei-terbehandlung lediglich zu einer Ver-längerung des Leidens und verliert siedeshalb ihre Sinnhaftigkeit, kann unter

Umständen ein Behandlungsabbrucher folgen, auch wenn dieser letztlich zueinem früheren Todeseintritt führensollte. Für die Entscheidungsfindungzur Beendigung der künstlichen Er näh -rung gelten die gleichen Maßstäbe wiefür das An legen einer PEG-Sonde. Esentscheiden der Patient oder sein ge-setzlicher Vertreter und der behan-delnde Arzt (siehe Punkt 5). Zu beachten ist, dass sterbende Men-schen in der Regel einen geringeren Be-darf an Kalorien und Flüssigkeit haben.Die zugeführten Mengen sind, orien-tiert an den medizinischen Notwendig-keiten, oftmals zu reduzieren.
7. BeratungNehmen Sie sich die nötige Zeit fürdie Entscheidungsfindung über die An-lage einer PEG-Sonde. Beraten Sie sichmit dem zuständigen Arzt, den Pflege-kräften und Ihren Familienangehöri-

gen, um den individuellen Bedingun-gen und Wünschen des betreffendenPatienten gerecht werden zu können.So ist am ehesten gewährleistet, dassSie eine angemessene Entscheidung imSinne des Patienten treffen.

6. Entfernung einer PEG-Sonde bzw. Verzicht auf Fortführung der
künstlichen Ernährung über eine liegende PEG-Sonde 
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8. Weiterführende Literatur
� „Künstliche Ernährung im Alter – Eine Entscheidungshilfe für Angehörige“,Herausgeber: AOK-Bundesverband, Stab Medizin, Rosenthaler Str. 31, 10178Berlin Als Download verfügbar unter: www.aok.de/gesundheitsnavi –> Entschei-dungshilfen zur Verfügung
� „PEG-Ernährung bei fortgeschrittener Demenz“ von Matthis Synofzik, in: DerNervenarzt 4, Februar 2007, Springer Verlag, S. 418 ff
� „Verdursten lassen oder sterben dürfen?“ von Georg Mackmann und MatthisSynofzik, in: Deutsches Ärzteblatt, Jg. 102, Heft 30, Juli 2005, S. A2079 ff
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