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wowie: Sterben heute
LMU| [cversra

= Bevolkerung:
2 von 3 Todesfallen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen tber Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

= |ntensivstation:

50-90% der Todesfalle durch Therapieverzicht
Sprung CL et al, JAMA 2003
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

= Palliativbetreuung:
70% der Todesfalle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010, J Med Ethics 2011
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Anderung des
LMU| e Therapieziels

Entscheidung:
Anderung des

Therapieziels

Diagnose Tod

Ziele: Heilung, Lebensverlangerung

Ziele: Lebensqualitat, Linderung

Integrierte Therapie terbe-  Trauer-
(kurativ + palliativ) begleitung begleitung

Nach Murray SA et al, BMJ 2005
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Vorsicht
Sprachgebrauch

,Therapiev

Deeskal
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Ethisch -rechtliche

LUDWIG-

LMU] |iiemsieie Einteilung
Handlungskontrolle
Andere T Toétung auf Verlangen Basis: Indikation
= aktive Sterbehilfe r
,Behandlungs-
o - abbruch®
Assistierter Suizid ,passive Sterbehilfe*
Basis:

Suizid Patientenwille/
‘l‘ Elternwille |

Patient

natirlicher Verlauf der Krankheit

Symptomkontrolle mit Lebensverktirzung als Nebenfolge?

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 #8




LUDWIG- ”I ndire kte
LMU [saee Sterbehilfe?*

= Opioide, Sedativa wirken nicht lebensverklrzend
Sykes et al. Lancet Oncol 2003;4:312

= Opioide, Sedativa im Kontext einer Beendigung der
Beatmung verlangern die Lebenszeit leicht
Bakker et al. Am J Hosp Pall Care 2008;25:152

= Palliative Sedierung verlangert das mediane

Uberleben im Hospiz von 9 auf 12 Tage
Maltoni et al. Ann Oncol 2009:;20:1163

= Fruhe Palliativ-Begleittherapie bel Lungenkrebs:

t LQ, | Depression, 1 Lebenszeit
Temel et al. N Eng J Med 2010;363:733
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wowie: Rechtslage
I_MU UNIVERSITAT g
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~Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer
begonnenen medizinischen Behandlung (Behandlungsabbruch)
Ist gerechtfertigt, wenn dies dem tatsachlichen oder
mutmaldlichen Patientenwillen entspricht ( § 1901a BGB) und
dazu dient, einem ohne Behandlung zum Tode fuhrenden
Krankheitsprozess seinen Lauf zu lassen.”

,Ein Behandlungsabbruch kann sowohl| durch Unterlassen als
auch durch aktives Tun vorgenommen werden.*

.Gezielte Eingriffe in das Leben eines Menschen, die nicht in
einem Zusammenhang mit dem Abbruch einer medizinischen
Behandlung stehen, sind einer Rechtfertigung durch
Einwilligung nicht zuganglich.” BGH 2 StR 454/09
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Welches Therapieziel wollen das Kind bzw. die
Sorgeberechtigten erreichen?

al

Alternatives

Ist dieses Therapieziel realistisch erreichbar?

ja

Rechtfertigt der Nutzen dieses Therapieziels
die Risiken und Belastungen der Mal3nahmen,
die notig sind, um das Ziel zu erreichen?

- Arztliches Urteil und Empfehlung

- Dialog mit Kind und Angehdrigen

- Beurteilung durch Kind / Sorgeberechtigte

—Iherapieziel?
nein

Autonomie

——~~  (Kind/Eltern)
Wohl des

Kindes

/

ja

v

MalRnahme durchfiihren, Therapieziel Gberprifen

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus

adaptiert nach
Jox RJ et al,
J Med Ethics 2012
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Ethisch -rechtliche

LMU)| i | Basis der Therapie

Erwachsene: Therapie

Indikation
Patientenwille

Wohl des Autonomie

Patienten des Patienten

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 12/47



Ethisch -rechtliche
LMU)| i | Basis der Therapie

LUDWIG-

Minderjahrige (A): T

Indikation
Jugendlichen

Wohl des Autonomie des

Kindes Jugendlichen
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Ethisch -rechtliche
LMU)| i | Basis der Therapie

Minderjahrige (B): Therapie

Kindeswohl

Elternwille

Indikation

Wohl des Patienten

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 14/47
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* 10j. Junge, komplexer angeb. Herzfehler, Herz-Tx mit 2 J.
e Dekomp. Herzinsuffizienz, ECMO (Uberbrtickung bis Tx)

* Diffuse Blutungen unter Antikoagulation — Leberversagen,
multiple GI-Blutungen

* Herz-Tx nicht moéglich (<5% Uberlebenschance)
* |st lebenserhaltende Therapie noch indiziert?

* Herausforderung:. Gesprach mit den Eltern und dem Kind

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 16/47




wowie- Indikation
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e Abstrakte Indikation*:

- Evidenz-basierte Medizin, Lehrbuch

4

e . Konkrete Indikation®:
- Organismus des Patienten
- Soziales Umfeld des Patienten
- Personlichkeit des Patienten
- Medizinische Maglichkeiten vor Ort

"""""

AP

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013
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wowe: Neonatologie
LMU)| it

Keine Indikation

,(...) wenn nach dem aktuellen Stand medizinischer
Erfahrungen und menschlichen Ermessen das Leben des
Neugeborenen nicht auf Dauer erhalten werden kann, sondern
ein in Klrze zu erwartender Tod nur hinausgezogert wird.*

Fragliche Indikation (Ermessensspielraum)

,(...) wenn (die Therapien) dem Neugeborenen nur ein Leben
mit aul3erst schweren Schadigungen ermoglichen wirden, far
die keine Besserungsmaoglichkeiten bestehen.”

DGMR, Einbecker Empfehlungen 1992
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DS s Neonatologie
LMU| [cversra

,Bel Neugeborenen mit schwersten Beeintrdchtigungen
durch Fehlbildungen oder Stoffwechselstérungen, bei denen
keine Aussicht auf Heilung oder Besserung besteht, kann
nach hinreichender Diagnostik und im Einvernehmen mit
den Eltern eine lebenserhaltende Behandlung [...]
unterlassen oder beendet werden. Gleiches gilt flr extrem
unreife Kinder , deren unausweichliches Sterben
abzusehen ist, und fur Neugeborene, die schwerste
zerebrale Zerstérungen  erlitten haben.”

BAK, Grundsétze zur arztl. Sterbebegleitung 2011
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e s | | VWegfall der Indikation
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Ethikberatung auf Intensivstationen (2007, n=17)

Indikation
bejaht 5 1

Indikation
verneint

Indikation
strittig - 1 -
Jox RJ et al, DMW 2012

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 20



Behandlung
LMU| |saveesrs ohne Indikation

Personliche
Grinde (55)

Rechtliche/

Unkenntnis (8)

palliativmedizin.

Hoffnung
auf ein
Wunder (4)

\ 4

A 4

Angste (11)

- Vor Tod

- Vor Klagen

- Vor Reaktion
von Pat/Angeh

Andere Geflhle
(17)

- Trauer

- Schuld

- Mitleid

- Verletzter Stolz

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus

Jox RJ et al, DMW 2012
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e Jule, 4 Jahre altes Madchen

* Fehlintubation — hypoxischer Hirnschaden

* Seither apallisches Syndrom, schwere Tetraspastlk
therapierefraktare Epilepsie

* Eltern wollen Beendigung der PEG-Ernahrung
* Familiengericht entzieht Eltern das Sorgerecht

* OLG Hamm hebt Entscheidung auf (elterliche
Entscheidung im Lichte des Kindeswohls ver-
tretbar, Ermessensspielraum nicht uberschrltten)

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 23




wowie: Patientengruppen
LMU| [cuversrs grupp

1. Kinder, die eindeutig nicht einwilligungsfahig
sind (z. B. Neugeborene, Sauglinge, Komatose)

,Pflege und Erziehung der Kinder sind das nattrliche Recht der Eltern
und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung

wacht die staatliche Gemeinschatft.” Art. 6 1l GG

 Elterliches Recht auf eigenstandige Wertentscheidung
(Ermessensspielraum)

 Wie wiurden die Eltern fir sich selbst entscheiden?”

» Grenze: Kindeswohl ( § 1666 BGB)

diesseits der Grenze : Ablehnung empfohlener Impfungen; Fall Jule
jenseits der Grenze : Ablehnung einer lebensrettenden Transfusion

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 24
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2. Jugendliche, die eindeutig einwilligungsfahig
sind (z.B. reife 17jahrige bei kleineren Eingriffen)

 Einwilligung nach angemessener Aufklarung
 Kein Vetorecht der Eltern
» Beispiel: Kontrazeptivum-Einnahme durch 17jahrige

« Wichtig: Bestimmung der Einwilligungsfahigkeit
dokumentieren, moglichst Konsens mit Eltern

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013

25




wowie: Patientengruppen
LMU| [cuversrs grupp

3. Kinder/Jugendliche, die fraglich einwilligungsfah Ig sind
(z.B. 12-14jahrige chronisch kranke Kinder)

,Bel der Pflege und Erziehung berlcksichtigen die Eltern die wachsende
Fahigkeit und das wachsende Bedurfnis des Kindes zu selbstandigem
verantwortungsbewusstem Handeln. Sie besprechen mit dem Kind,
soweit es nach dessen Entwicklungsstand angezeigt ist, Fragen der

elterlichen Sorge und streben Einvernehmen an.” § 1626
BGB

e Versuch, die Autonomie des Kindes zu fordern

 Im Zwelfel Einwilligungsfahigkeit durch Psychologe,
Kinderpsychiater etc. Uberprufen lassen

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 26
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Fahigkeit zur
Einwilligung

» # Geschaftsfahigkeit - Keine Altersgrenze!

* An individuelle geistig-sittliche Reife gebunden

o .Fahigkeit des Kindes, dem Aufklarungsgesprach zu
folgen, Fragen zu stellen, das Fur und Wider abzuwagen
sowie die besondere eigene Situation zu erfassen und
sich dazu zu auf3ern®

e Entscheidungsprozess zahlt (nicht Ergebnis)

DGMR, Einbecker Empfehlungen 1995

» Anforderung relativ zur Tragweite der Entscheidung

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus

01.02.2013 27/47




wwe L Einwilligungsfahigkeit
LMU| |cuveesrse gung J

,Ab welchem Alter wirden Sie das Kind in die
Entscheidungsfindung bzgl. Lebenserhaltender Therapie
einbeziehen?*

LI Lebensjahre

| je nach Reife

Jox RJ et al.
Monatsschr Kinderheilkd 2007

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 28
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e Knapp 15j. Junge, komplexe Herzfehlbildung,
multiple Vor-Operationen, aktuell katecholaminpflichtig

 Herz-Tx? Uberlebenschance nur ca. 20%
e Mutter mochte inrem Sohn weltere Leiden ersparen
 Patient zeigt notige Reife fur Einwilligungsfahigkeit

« Gesprach mit Palliativmedizinern: Junge mochte die
Tx-Chance wahrnehmen (v.a. seiner Schwester zuliebe)

* Monate spater: erfolgreiche Tx!

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 29/47
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Hannah Jones
(England)

 13jahriges Madchen in England

e Z.n. Leukamie seit 4. LJ, seither standig KH-
Aufenthalte, starke Medikemante

 Pharmakogener Herzfehler, Herz-Tx natig

 Hannah lehnt Tx ab (im vollen Bewusstsein

der Folgen, ,die with dignity*)

 Eltern akzeptieren und stltzen sie
« Arzte rufen Vormundschaftsbehorde an

» BehOrde akzeptiert Hannahs Entschluss nach Anhérung

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus
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LUDWIG-

Formen des
LMU| |saveesrs Patientenwillens

Aktuell erklarter Wille  des aufgeklarten und einwilligungsfahigen
Patienten (immer vorrangig, wenn vorhanden)

wenn nicht\
gegeben vorausverfugter Wille , durch eine PV erklart (fortwirkend
und verbindlich, sofern auf die Situation anwendbar)

wenn nicht\
vorhanden Behandlungswinsche (behandlungsbezogene
AuRerungen, die keine PV sind)

wenn nicht\ : - : :
vorhanden Mutmaldlicher Wille (konkrete Hinwelse,
z.B. AuRerungen, Uberzeugungen)

BGB, Jox RJ et al. Nervenarzt 2008

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 31/47
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LLLLLLL Gesundheitliche
LMU)| &5 || Vorsorgeplanung

= Aus USA: ,Advance Care Planning*

= Bel chronischen Erkrankungen mit begrenzter
Lebenserwartung

= Strukturierter, langfristiger Kommunikationsprozess:
Eltern, (Kind), Arzte, Pflegende, Sozialarbeiter...

= Dokumentation: Kindeswohl, Elternwille,
Wertvorstellungen, PV, gemeinsame Notfallplane

= Vernetzung mit Arzt, Klinik, Heim, Rettungsdienst —
Dokumente fur alle leicht zuganglich

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 33/47




Gesundheitliche
LMU &% | Vorsorgeplanung

BM] RESEARCH

The impact of advance care planning on end of life care in
elderly patients: randomised controlled trial

Karen M Detering, respiratory physician and clinical leader,! Andrew D Hancock, project officer,! Michael C
Reade, physician,? William Silvester, intensive care physician and director’

= Randomisierte Studie, n = 309 Patienten > 80 J.

= Nach 6 Monaten 56 T: Praferenzen respektiert
bel 86% (ACP) vs. 30% (kein ACP)

= Angehorige (ACP): | Stress, Angst, Depression

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 34/47
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Form

Basis

Grenze

Einwilligungsfahig Einwilligungsunfahig Beide

.Patienten- .Elternverfiigung* Arztliche Anordnung
verfiigung* (z.B. DNAR)
Selbstbestimmung  Fursorge Fursorge, Indikation
Rechte anderer Kindeswohl Kindeswonhl, Wille

des Einwilligungs-

fahigen

Jox - Kinderhospiz St. Nikolaus 01.02.2013 35




a Text 1 Verfligung des Patienten
(auszufiillen bei Einsichtsfahigkeit des Patienten)

Datum

In einem ausfiihrlichen Beratungsgesprach wurde ich genau iiber mégliche Therapieformen,
sowie Therapieanderungen informiert. Ich konnte alle mir wichtig erscheinenden Fragen bzgl.
Art und Bedeutung der Therapie sowie der damit verbundenen Konsequenzen stellen. Ich
habe alle Erklirungen genau verstanden und im Moment keine weiteren Fragen mehr.

Insbesondere treffe ich folgende Entscheidungen:

o Wiederbelebung:

Wenn mein Herz zum Stillstand kommt, wiinsche ich MaBnahmen zur Wiederbelebung
(jla/nein)

¢ Kinstliche Beatmung:

lch wiinsche, dass
a) kunstliche Beatmung begonnen wird (ja/nein)
b) kiinstliche Beatmung beendet wird (ja/nein)

« Sonstige Verfligungen: (z. B. Antibiotika, kreislaufstiitzende Medikamente, etc.)

- Ich mochte, dass ein Seelsorger meiner Wahl benachrichtigt und anwesend ist:

- weitere Wiinsche (Kleidung, Bettwésche, etc.)

Ieh will ohne kérperiche und seelische Schmerzen wiirdevoll sterben kénnen.

Ich weiB, dass ich meine Verfiigung jederzeit andern bzw. widerrufen kann.

Unterschrift Oberarztin/Oberarzt Patient

Unterschrift{en) und Funktion weiterer Gesprachsteilnehmer




| b Text 2 Patientenverfiigung (Eltern)

Datum

In einem ausfiihrlichen Beratungsgesprach wurden wir genau Uber mégliche Therapieformen,
sowie Therapieanderungen informiert. Wir konnten alle uns wichtig erscheinenden Fragen
bzgl. Art und Bedeutung der Therapie sowie der damit verbundenen Konsequenzen stellen.
Wir haben alle Erklarungen genau verstanden und im Moment keine weiteren Fragen mehr.

Insbhesondere treffen wir folgende Verfligungen:

o Wiederbelebung:

Wenn das Herz unserer Tochter/unseres Sohnes zum Stillstand kommt, wiinschen wir
MalBnahmen zur Wiederbelebung (ja/nein)

o Kiinstliche Beatmung:

Wir wiinschen, dass
¢) kiinstliche Beatmung begonnen wird (ja/nein)
d) kiinstliche Beatmung beendet wird (ja/nein)

« Sonstige Verfiigungen: (z. B. Antibiotika, kreislaufstiitzende Medikamente, etc.)

e Wiinsche der Eltern:

- Wir méchten unsere Tochter/unseren Sohn in der letzten Phase begleiten (ja/nein)
- Wir méchten rechtzeitig benachrichtigt werden. Tel:
- Wir méchten, dass ein Seelsorger unserer Wahl benachrichtigt und anwesend ist:

- weitere Wiinsche (Kleidung, Bettwasche, etc.)

Unsere Tochter/unser Sohn soll ohne kéiperliche und seelische Schmerzen wiirdevoll sterben
kénnen.

Wir wissen, dass wir unsere Verfligung jederzeit andern bzw. widerrufen kdnnen.

Unterschrift Oberdrztin/Oberarzt Sorgeberechtigte

Unterschrift(en) und Funktion weiterer Gesprachsteilnehmer




C Text 3 Gesprachsprotokoll fir Eltern

Liebe Eltern,

Sie fithrten in den vergangenen Stunden oder Tagen wichtige Gespriche mit den Arzten und
anderen Personen, die um das Wohl Ihres Kindes besorgt sind. Darin wurde Grundsatzliches
angesprochen und Sie waren gefordert, Stellung zu nehmen und mit uns gemeinsam
Entscheidungen fur Ihr Kind zu treffen.

Dieses Blatt soll Ihnen eine Hilfe sein, dariiber noch nachzudenken und in die nachsten,
sicherlich nicht einfachen Tage zu gehen.

lhr Team der

Verfligungen

Auf Grund der Schwere der Krankheit unseres Kindes ist eine Heilung nach arztlicher
Einschatzung nicht mehr méglich. Im gemeinsamen Gesprach haben wir uns darauf
verstandigt, dass der natiirliche Sterbeprozess durch medizinische Malnahmen nicht
verlangert werden soll.

Es wurde uns versichert, und es ist unser ausdriicklicher Wunsch, dass unser Kind

¢ gut und menschlich versorgt wird, wir zu ihm kommen kénnen oder gerufen werden, um
ihm Zuwendung und Beistand zu geben.

e keine Schmerzen leidet und die Méglichkeiten der modernen Schmerztherapie

ausgeschapft werden.

SchwerpunktmaBig haben wir weiter besprochen und folgende Verfligungen vereinbart:

e Wiederbelebung

e Kinstliche Beatmung

s Sonstige Verfligungen

e Weitere Wiinsche

Die getroffenen Vereinbarungen kénnen wir jederzeit andern bzw. widerrufen.

Am Gesprach waren beteiligt:

Die Verfligung haben wir unterschrieben

am gedndert bzw. widerrufen




Bundesarbeits-
gemeinschaft
padiatrische
Palliativversorgung
2008

Empfehlungen zum
Vorgehen in Notfallsituationen

Patient fur telefonische Rickfragen:

geborsn am

Lebenslimitierende Erkrankung:

Bei dem o.g9. Pafientsn besteht eine schwere, lebenzlimitierende Erkrankung. Auf Grund der
Gesamiprognose und siner Abwagung von Belastungen und Muizen sind der Patient undicder seine
gesefzlichen Verreter nach ausfilhrlicher Aufldrung durch den behandelnden Facharzt der Auffazsung,
dass palliative Therapieziele (Linderung leid-verurzachender Symptome) im Vordergrund der Thergie
stehen solten. Die folgenden, sinvemehmlich getroffenen Therapiebeschrankungen entsprechen den
Wunschen des Patienten und sind in 2einem besten Interessse:

Folgende Malinahmen sind Weitere Absprachen:
indiziert (ja) oder nicht indiziert (nein):
a nein
1 L Kardiopulmonale Reanimation
I Defibrillation / Cardioversion

I Gabe von Katecholaminen

L Herzdruckmassage

L Thoraxpunktion, -drainage

L Arterienpunktion

L Maskenbeatmung

L Endotracheales Absaugen

[

i
[
O
[
[
[
[
[
[
I Intubation

Ein zusammenfassendss Protokoll dber dis hier getroffene Empfehlung befindet sich in der Krankenake
des Patienten. Alle Beteiligten wissen, dass diess Empfehlung regeimaliy (mindestens monatlich)
dberdacht und emeuert werden sollte und jederzeit ohne jegliche Nachtzile fir die Beteiligien widerrufen
werden kann.

Diese Empfehlung hat Giltigkeit o1 Woche, o1 Monat, o3 Monate (MNchizutreflendes streichen).
O, Daturn, Uhrzsit Facharz: (verantwertlich) Pfiege
O, Daturn, Uhrzsit Facharz: (verantwertlich) Pfiege
i, Daturn, Uhrzsit Facharz: (verantwortich) Piege

Die oben genannten Therapiebegrenzungen verlieren ab sofort ihre Giiltigkeit:

Ort. Datum, Uhrzeit Facharzt (weranbworiich) Pfege

Ve 15 1L
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wewe. Gesetz
LMU

,2Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur den Fall seiner
Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte,
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustands,
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie
untersagt (Patientenverfiigung ), pruft der Betreuer, ob diese
Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des
Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine
Patientenverfligung kann jederzeit formlos widerrufen werden.*

§ 1901a Abs. 1 BGB
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UNIVERSITAT
MUNCHEN

= Gesetz im Betreuungsrecht verankert (Erwachsene)

= Herrschende Rechtsmeinung: Minderjahrige
konnen keine Patientenverfiigung verfassen

= Muss jedoch als Behandlungswunsch eingestuft
werden und ist als solcher ebenso bindend
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wowie: Praxis
LMU

Tab. 2 Erfahrungen aus der beruflichen Praxis

Noch nicht 1-mal 2-bis5-mal  >5-mal
Wie oft wurden Sie mit einer vorhandenen PV? konfrontiert?” 18 2 4 1
»Wie oft wurden Sie mit dem Wunsch nach Erstellung einer PV2 konfrontiert?” 13 5 4 2

%Patientenverfiigung

Tab.3 Einstellungen zu Sinn und Verbindlichkeit der P\®

Ja(n)®  Nein (n)*

415t eine PV? lhrer Meinung nach in der Pidiatrie sinnvoll?” 24 2
4Ist eine PV? [hrer Meinung nach in der Padiatrie fiir das Behandlungsteam verbindlich?” 21 5
,Wiirden Sie Ihr rztliches Handeln nach einer PVerichten...

.. wenn diese die Unterlassung/Beendigung lebensverlingernder MaBnahmen betrifft?” 25 0
.. wenn diese die Einstellung einer kiinstlichen Eméahrung betrifft?” 7 17
.. wenn diese die Reduzierung einer kiinstlichen Fliissigkeitszufuhr auf das zur Symptomkontrolle notwendige Minimum 6 18
beschrénkt?”

Jox RJ et al. Monatsschr Kinderheilkd 2007;155:1166
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LLLLLLL Ernahrung &
MU e Hydrierung

« BAK: Stillen von Hunger und Durst ist palliativmed.
Basisversorgung

« KUnstliche Erndhrung + Hydrierung = med. Therapie
— Indikation und Einwilligung erforderlich

 Als lebenserhaltende Mal3nahme effektiv, als palliative
MalRnahme im Sterben unphysiologisch u. kontraproduktiv:
. Ubelkeit, Diarrho, Atemnot, Odeme
(Morita JPSM 2006)

» Aufklarung der Angeharigen, ggf. Auslassversuch
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LLLLLLL

Ernahrung &
Hydrierung

Nahren = Bindungsverhalten, friheste Muttererfahrung

Stillen als Fahigkeit, wichtigste Bedurfnisse des Kindes
zu befriedigen

Ernahrung ist Kernkompetenz der Eltern

grol3e Bedeutung von Nahrung fur das Sozialleben
(siehe Familienfeiern, religiose Riten)

Suche nach einer Moglichkeit, dem Schwerkranken
bzw. Sterbenden noch zu helfen
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