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Ethische Grundlagen bei (künstlicher) Ernährungstherapie

o Potentieller Benefit: 

➢ Patientenebene / Lebensqualität

➢ Klinisch

➢ Gesellschaft / Spital 

o Potentielle Risiken und Belastungen

o Therapieabwägung: Benefits zu welchem Preis

Quelle: Druml et al., ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration, 2016 

Gutes Tun
Nicht-

Schaden

Autonomie Gerechtigkeit

o Care / Beziehung / Personenzentriert

o Interprofessionell / Shared Decision Making

o Guidelines / Fehlversorgung / Über- und 

Unterversorgung

o Verfügbare Ressourcen gezielt nutzen 

(Künstliche) Ernährung = Therapie: Indikation, Therapieziel, Zustimmung  



Unterversorgung 

25
Number Needed to Treat (NNT)

Zur Vermeidung von 

schweren 
Komplikationen

Schuetz P et al. Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomised clinical trial. Lancet. 2019 Jun 8;393(10188):2312-2321. 
Abbildung: eigene Darstellung, KI-generiert (ChatGPT, OpenAI)
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Number Needed to Treat (NNT)

Zur Vermeidung eines 

Todesfalls



Mangelernährungsmanagement
Standardisiert, systematisch, interprofessionell



Überversorgung
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Überversorgung
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Quelle Bild: http://oncologypro.esmo.org/Oncology-in-Practice/Practice-Tools/Performance-Scales



Quellen: 

1. Elwyn G et al.: Shared decision making: a model for clinical practice. J Gen Intern Med. 2012 Oct;27(10):1361-7. 

2. Elwyn G et al. A Primer for Clinicians. J Gen Intern Med. 2025 Dec;40(16):3889-3899. 

Choice Talk Option Talk Decision Talk

Inital Preferences Informed Preferences

Decision

Decision Support

Definition Shared Decision Making: «An approach where clinicians and patients 

share the best available evidence when faced with the task of making decisions, 

and where patients are supported to consider options, to achieve informed

preferences”

Shared Decision Making 

Quelle Bild: 

https://pixabay.com/de/illustrations/weg-gabelung-

entscheidung-gabel-1020435/ 



Patientenperspektive

Quelle Bild: Paul Wischmeyer https://www.linkedin.com/posts/activity-7337961717974331392-

Tl4J?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAACaD3BcBV5Q2L1ILs5mZrhX4llQnOG0VBaQ



Was ist Evidence-Based Practice?

Quelle: Watowicz RP, Hand RK. Call for Standardized Language and Training to Bridge the Appraise/Apply Gap in Evidence-

Based Dietetics Practice. J Acad Nutr Diet. 2023 Aug;123(8):1121-1126. 



Gewichtung in der evidenzbasierten Praxis

Schwache Evidenz Starke Evidenz

Expertise wichtiger Expertise weniger stark gewichtet
→ Umsetzung empfohlen, ausser zwingende Gründe.

Präferenz wichtiger Präferenz weniger stark gewichtet

→ Umsetzung empfohlen, ausser zwingende Gründe. 

Kommunikation:

- Wissenschaft erklären („kann sich ändern“)

- Präferenzen erfragen

- Expertise teilen

Kommunikation:

- Wissenschaft erklären („stabil, kaum Änderungen“)

- Präferenzen erfragen

- Expertise teilen → Umsetzung empfehlen

Quelle: Watowicz RP, Hand RK. Call for Standardized Language and Training to Bridge the Appraise/Apply Gap in Evidence-

Based Dietetics Practice. J Acad Nutr Diet. 2023 Aug;123(8):1121-1126. 



Best Scientific 
Evidence

Professional 
Expertise

Client 
Values

Evidence-Based Practice

Beste Evidenz

Konkrete Frage formulieren 

Evidenz suchen und einteilen

Kritische Beurteilung der Evidenz

Zusammenfassen / Implikation für Praxis

Quelle: Academy of Nutrition and Dietetics, Evience Analysis Manual 2022. Abrufbar unter Manual

https://www.andeal.org/vault/2440/web/files/EAL/EAL%20Manual%20and%20Forms/EA_Manual_2022Nov.pdf


1 World Health Organization (2010). Framework for action on interprofessional education and collaborative practice. 
2 Bundesamt für Gesundheit (2013), Bericht der Themengruppe „Interprofessionalität“
3 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (2020) Charta 2.0 Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
4. Watowicz RP, Hand RK. Call for Standardized Language and Training to Bridge the Appraise/Apply Gap in Evidence-Based Dietetics Practice. J Acad Nutr Diet. 2023 Aug;123(8):1121-1126. 

Professionelle Expertise

Ausbildung, Wissen 

Praxiserfahrung

Lebenslauf

Etc. 

Austausch

Dialog

Gemeinsam

Haltung: Gute Gründe



Quellen: 

1. Elwyn G et al.: Shared decision making: a model for clinical practice. J Gen Intern Med. 2012 Oct;27(10):1361-7. 

2. Elwyn G et al. A Primer for Clinicians. J Gen Intern Med. 2025 Dec;40(16):3889-3899. 

Choice Talk Option Talk Decision Talk

Inital Preferences Informed Preferences

Decision

Decision Support

Definition Shared Decision Making: «An approach where clinicians and patients 

share the best available evidence when faced with the task of making decisions, 

and where patients are supported to consider options, to achieve informed

preferences”

Client Values

Quelle Bild: 

https://pixabay.com/de/illustrations/weg-gabelung-

entscheidung-gabel-1020435/ 



Evidence-Based Practice 
als Key Factor in der 
Ernährungstherapie 

(insbesondere im Palliative Care)

Quelle: Watowicz RP, Hand RK. Call for Standardized Language and Training to Bridge the Appraise/Apply Gap in Evidence-Based 

Dietetics Practice. J Acad Nutr Diet. 2023 Aug;123(8):1121-1126. 



Eigene Erfahrungen

Quelle Bild: Eigenaufnahme

• Frühzeitig → Unter- und Überversorgung vermeiden

➢ Wir können heisst nicht zwingend, dass wir sollten/müssen

• Optionen kennen, erwähnen, erfragen 

• Pat. kennen (wollen), individueller Ansatz

➢ Offen bleiben 

• ERB im interprofessionellen Team als Kernprofession involvieren

• Gemeinsam entscheiden; Teamwork!

• Therapiezieländerung nicht Abbruch = Symptomlinderung / 

Lebensqualität als Ziel 



Empfehlung Ressourcen / Quellen

Quelle Bild: Eigenaufnahme

- Practice Application Paper AND: Schwartz DB, Posthauer ME, 

O'Sullivan Maillet J. Advancing Nutrition and Dietetics Practice: 

Dealing With Ethical Issues of Nutrition and Hydration. J Acad Nutr

Diet. 2021 May;121(5):823-831. 

- Shared Decision Making: Elwyn et al.: Shared Decision Making: A 

Model for Clinical Practice – PMC und Shared Decision-Making. A 

Primer for Clinicians - PubMed

- ESPEN Guideline (alt): ESPEN guideline on ethical aspects of artificial 

nutrition and hydration (neue in Pipeline!)

- ASPEN Position Paper: Ethical Aspects of Artificially Administered 

Nutrition and Hydration: An ASPEN Position Paper

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3445676/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3445676/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3445676/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3445676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41055684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41055684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41055684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41055684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41055684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41055684/
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/3__ESPEN_guideline_on_ethical_aspects_of_artificial_nutrition_and_hydration.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/3__ESPEN_guideline_on_ethical_aspects_of_artificial_nutrition_and_hydration.pdf
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ncp.10633
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ncp.10633


LinkedIn – Stay in 
Touch



Vielen Dank!

Fragen / Diskussion 
/ Beispiele

Quelle Bild: NICHTLUSTIG-Cartoon: MILCHKUH

https://joscha.com/nichtlustig/210927/
https://joscha.com/nichtlustig/210927/
https://joscha.com/nichtlustig/210927/


Patientenbeispiel
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Frau Muster, Jg 1934

Diagnose: 

Oropharynxkarzinom links pT2 pN1 (2/24) 

ECE+ L0 V0 Pn0 R0 cM0 p16 positiv

St. n. Tracheotomie, Neck dissection links 

II-IV, transoraler roboter-assistierter 

Oropharyngektomie links 12/24

Aktuell: bis Februar Adjuvante RCHT bis 

66Gy und konkomittierend Cisplatin

Ernährung: 

- 160 cm, 62 kg, Gewichtsverlust von 6 kg 

innert der letzten 4-6 Wochen

- Aktuell starke Schmerzen, Mukositis, 

Übelkeit, Aversionen, Inappetenz

- Zufuhr max. ¼ der gewohnten Menge

Milde / Moderate Demenz?

Schwere Demenz

Ohne Tumorerkrankung / 

Schwere Demenz

Gemäss Pat.verfügung

wünscht Pat. alle 

Interventionen inkl. 

künstliche Ernährung



Additional Slide Patientenbeispiel
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Additional Slide Patientenbeispiel
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Quelle: Volkert D, Beck AM, Faxén-Irving G, Frühwald T, Hooper L, Keller H, Porter J, Rothenberg E, Suominen M, Wirth R, Chourdakis M. ESPEN guideline on nutrition and hydration in dementia - Update 2024. Clin Nutr. 2024 Jun;43(6):1599-1626. doi: 10.1016/j.clnu.2024.04.039. Epub 2024 May 8. PMID: 38772068.


	Slide 1: Ernährungstherapie in der Palliative Care
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Ethische Grundlagen bei (künstlicher) Ernährungstherapie
	Slide 6: Unterversorgung 
	Slide 7
	Slide 8: Überversorgung
	Slide 9: Überversorgung
	Slide 10
	Slide 11: Patientenperspektive
	Slide 12
	Slide 13: Gewichtung in der evidenzbasierten Praxis
	Slide 14
	Slide 15: Professionelle Expertise
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: Eigene Erfahrungen
	Slide 19: Empfehlung Ressourcen / Quellen
	Slide 20: LinkedIn – Stay in Touch
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24

