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KUNSTLICHE FLUSSIGKEITSZUFUHR BEI
FORTGESCHRITTENER DEMENZ
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1 WASIST DAS ZIEL DIESER FAKTENBOX?

Diese Faktenbox informiert Entscheidungstrager (iber die besten verfligbaren wissenschaftlichen
Informationen bezliglich Nutzen und Risiken von kiinstlicher Flissigkeitszufuhr gegen Flissigkeits-
mangel bei fortgeschrittener Demenz.

2 WAS IST UNGENUGENDE FLUSSIGKEITSZUFUHR

Unzureichendes Trinken kann zu Gesundheitsproblemen und zu einem friiheren Tod fiihren. Fllssig-
keitsmangel (Dehydration) ist eine haufige Todesursache bei Demenz.

3 WIESO KOMMT UNGENUGENDE FLUSSIGKEITSZUFUHR BEI
FORTGESCHRITTENER DEMENZ HAUFIG VOR?

Eine Abnahme des Durstgefiihls ist Teil des normalen Alterns und kann zu verringerter Flissigkeitszu-
fuhr fuhren. Bei fortgeschrittener Demenz kénnen geistige Beeintrachtigungen zum Verlust von
Durstgefihl und Schluckschwierigkeiten fiihren, was die Trinkmenge weiter reduziert. Trotz Flissig-
keitsmangel geben Patienten oft nicht an Durst zu verspliren.

4 WAS IST KUNSTLICHE FLUSSIGKEITSZUFUHR UND WIE WIRD SIE
DURCHGEFUHRT

Kinstliche Flissigkeitszufuhr ist eine Behandlung, welche dehydrierten Patienten angeboten wird,
um eine ausreichende Flissigkeitseinnahme zu gewahrleisten. Die Fliissigkeit wird iber eine Infusion
in die Vene oder unter die Haut mindestens einmal am Tag verabreicht. In Kombination mit kinst-
licher Erndhrung kann die Flussigkeit auch Uber einen Schlauch durch die Nase oder direkt in den
Magen verabreicht werden.

Die besten verfugbaren wissenschaftlichen Informationen beziglich Risiken und Nutzen von kiinst-
licher Flussigkeitszufuhr gegen Flussigkeitsmangel bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz
stammen aus Beobachtungsstudien® oder Studien mit anderen Patientengruppen (z. B. Patienten mit
einer fortgeschrittenen Krebserkrankung). Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf
Patienten mit fortgeschrittener Demenz (Durchschnittsalter 85 Jahr), die an Flissigkeitsmangel litten.
Die Patienten bekamen entweder kiinstliche Flissigkeitszufuhr oder nicht.

YIn Beobachtungsstudien werden die Ergebnisse von Studienteilnehmern beobachtet, die sich fur verschiedene
Behandlungen entschieden haben. Solche Studien kdnnen nicht nachweisen, ob ein Effekt aufgrund der
Behandlung oder anderer Ursachen entstanden ist.

Seite 1 von 3



Universitat Ziirich
Harding-Zentrum fiir Risikomanagement

Wie viele Patienten sind innerhalb von
6 Wochen verstorben?

Von 100 Patienten, die
kiinstliche Fliissigkeits-
zufuhr bekamen

Es gibt nicht geniigend qualitativ hochwertige Studien,
um einzuschétzen, wie viele Patienten mit fortgeschrit-
tener Demenz in beiden Gruppen versterben. Eine Studie
zeigte, dass viele Patienten mit fortgeschrittener Demenz,
die keine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr bekamen, inner-
halb von wenigen Wochen verstorben sind. Eine bessere,
qualitativ hochwertige Studie zu Patienten mit einer fort-
geschrittenen Krebserkrankung und Dehydration zeigte
allerdings keinen bedeutsamen Unterschied in der Anzahl
an Patienten, die in beiden Gruppen verstorben sind.

NUTZEN

Wie viele Patienten hatten Schmerzen?

Von 100 Patienten, die
kiinstliche Fliissigkeits-
zufuhr bekamen

Es gibt nicht genligend qualitativ hochwertige Studien,
um einzuschdtzen, wie viele Patienten mit fortgeschrit-
tener Demenz in jeder Gruppe Schmerzen haben. Die
Studie zu Patienten mit einer fortgeschrittenen Krebser-
krankung und Dehydration zeigte keinen bedeutsamen
Unterschied im Ausmass der Schmerzen zwischen beiden
Gruppen nach sieben Tagen.

Wie viele Patienten hatten eine unnatiirliche
Flissigkeitsansammlung als Nebenwirkung?

Von 100 Patienten, die

kiinstliche Flissigkeits-

zufuhr bekamen
Kiinstliche Flussigkeitszufuhr kann zu einer unnatiirli-
chen Ansammlung von Fliissigkeit im Bereich der Lunge
(Lungenédem) oder in den Gliedmassen (z. B. geschwol-
lene Beine) filhren. Es gibt keine Daten, die eine Einscha-
tzung der Haufigkeit von unnatiirlichen Flissigkeitsan-
sammlungen in beiden Gruppen erlauben.

Wie viele Patienten hatten eine Entziindung am
vendsen Zugang als Nebenwirkung?
Von 100 Patienten, die
kiinstliche Fliissigkeits-
zufuhr bekamen
Das Anbringen der Infusion kann unangenehm sein und
zu lokalen Entziindungen, Blutungen oder Schwellungen
des vendsen Zugangs fiihren. Es gibt keine Daten, die
eine Einschatzung der Haufigkeit von Entziindungen am
vendsen Zugang in beiden Gruppen erlauben.

5 GIBT ES ALTERNATIVEN ZU KUNSTLICHER FLUSSIGKEITSZUFUHR?

Um mogliche unangenehme Begleiterscheinungen des Flussigkeitsmangels zu behandeln, kénnen
auch andere Therapien in Betracht gezogen werden. Dazu gehéren Medikamente, um Schmerzen
und Angstzustande zu reduzieren, sowie Mundpflege. Ein ausgetrockneter Mund kann Durstgefiihle
auslosen, welche mit guter Mundpflege behandelt werden kénnen.

6 ZUSAMMENFASSUNG

Es gibt nicht genligend qualitativ hochwertige Studien zur Wirksamkeit von kinstlicher FlUssig-
keitszufuhr gegen Flissigkeitsmangel bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz. Dehydration ist bei
diesen Personen mit einer erhdhten Sterblichkeit verbunden, unabhangig davon ob eine kiinstliche
Flussigkeitszufuhr durchgefiihrt wurde oder nicht. Eine qualitativ hochwertige Studie zu Patienten
mit fortgeschrittener Krebserkrankung und Dehydration zeigte keine positive Auswirkung auf die
Sterblichkeit und keinen Unterschied im Ausmass der Schmerzen zwischen beiden Gruppen.
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Kinstliche Flassigkeitszufuhr kann unerwiinschte Nebenwirkungen auslésen, genaue Daten diesbe-
ziiglich fehlen allerdings.

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde die mdnnliche Form gewdhlt, die Angaben beziehen sich jedoch
auf beide Geschlechtsformen.
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Diese Faktenbox wurde entwickelt vom Zentrum flir Gerontologie der Universitat Ziirich und der
Abteilung fir Psychiatrische Forschung und Klinik fiir Alterspsychiatrie der Psychiatrischen
Universitatsklinik, Zirich, Schweiz, in Zusammenarbeit mit dem Harding-Zentrum fir
Risikokompetenz am Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung, Berlin, Deutschland.
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