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1 Zweck und Geltungsbereich

Dieser Leitfaden stellt eine Orientierungshilfe fir die enterale Erndhrung bei Erwachsenen
dar. Fur detaillierte Informationen wird auf die DGEM Leitlinien klinische Erndhrung der
einzelnen Krankheitsentitaten hingewiesen (z.B. Intensivpatienten, neurologische,
gastroenterologische Erkrankungen)®.

Dieser Leitfaden ist fur alle Mitarbeiter in der direkten Patientenversorgung des
Universitatsklinikums Freiburg giiltig.

2 Begriffsklarung

Sondenarten zur enteralen Ernahrung

Zum Umgang perkutaner und transnasaler Sonden wird auf den medizinisch-pflegerischen
Fachstandard ,Sondenarten zur enteralen Erndhrung (Magensonde, PEG-/JET-PEG/PEJ)"
verwiesen.

3 Enterale Ernahrung uber Sonde bei Erwachsenen

3.1 Grundprinzipien

- Grundsatzlich sollten initial GréRe und Gewicht des Patienten (zur Bedarfsberechnung
und Verlaufskontrolle) ermittelt werden. %3

- Im Mittelpunkt jeder Erndhrung stehen die individuelle Situation des Patienten, sein
Bedarf und seine Mdglichkeiten. Beachtet werden missen die metabolische und
gastrale/intestinale Toleranz des Patienten.” * °

- Enterale Ernahrung kann alleine oder kombiniert mit Essen oder ergdnzend mit
parenteraler Ernahrung durchgefiihrt werden. Ziel ist die Bedarfsdeckung, der Erhalt oder
die Verbesserung des Erndhrungszustands, soweit mdglich.

- Vor Applikation der Sondennahrung tber nasale Sonde, Sondenlage kontrollieren (siehe
Standard ,Sondenarten zur enteralen Erndhrung (Magensonde, PEG-/JET-PEG/PEJ)"

- Sorgsame Uberwachung der tatsachlich zugefiihrten Nahrung und Flissigkeit und
Vertréaglichkeit der Sondenkost® (bei abdominalchirurgischen Patienten Refluxkontrolle,
sonst klinische Kontrolle: weiches Abdomen, abdominelle Beschwerden, Durchfall,
Erbrechen) ggf. Ruckkehr zur bereits gut vertragener Sondenkostmenge (siehe Kapitel
3.8)

- Entscheidung Uber Dauer, Art der Zufuhr (intermittierend, kontinuierlich?)

- Abschatzen Bedarf (hohes Lebensalter, Uber-Untergewicht, kritisch krank, mobil?)

- Sondennahrung enthdlt in 1500kcal den Tagesbedarf an Vitaminen und

Spurenelementen; bei nur minimal enteraler Erndahrung sollten Vitamine erganzend

verabreicht werden

Erfolgsbeurteilung™ ®: klinischer Eindruck, Gewicht, Labor:

0 Albumin: erniedrigt bei Mangelerndhrung (Cave: auch erniedrigt bei Akutphase,
Leberschadigung),

0 weitere Labor-Parameter je nach klinischem Bedarf: z.B. Blutzucker, Hst, Krea, K,
Na, GPT, CRP, BB, Phosphat, Vitamin D
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3.2 Beginn der Erndhrung

Der Beginn der Erndhrung erfolgt unter Berlcksichtigung der Indikationen und
Kontraindikationen enteraler Ernahrung (vorbestehende Mangelernahrung?, akutes
Ereignis?, langer zu erwartende nicht ausreichende orale Ernahrung (siehe Leitlinien® # 7,

Ernéhrungs- und Diétkatalog des Universitétsklinikums Freiburg®)

Beginn der Ernahrung nach perkutaner Sondenanlage

Nach Sondenanlage kann innerhalb von 1-3h mit der Gabe von Flussigkeit begonnen
werden. Bei guter Vertraglichkeit dann vorsichtig dosiert ist auch die Gabe von
Sondennahrung und Medikamenten mdéglich.”? Die Entscheidung Uber eine langere
Ernahrungspause trifft ggf. der Arzt, der die Sonde platziert hat.

Beginn der Erndhrung nach transnasaler Sondenanlage

Bei nasaler Magensonde kann sofort nach Anlage mit der Erndhrung begonnen werden.

3.3 Lagerung des Patienten

Standard ist Oberkdrperhoch- bzw. Schraglagerung von mind. 30 Grad bei allen gastralen
Applikationen® ® ° (bis zu 30 Minuten nach Sondenkostgabe®). Bei Sondenlage im Jejunum
kann unabhangig von der Lagerung die Sonde befahren werden® *°.

Bei therapeutischer Lagerung (z.B. bei neurologischen Patienten oder Intensivpatienten)
kann nach arztlicher Anordnung die enterale Erndhrung unter besonders engmaschiger
Beobachtung fortgefihrt werden. Folgende Aspekte sind hierbei zu beachten: Unterbrechung
der enteralen Erndhrung vor dem Drehmanéver und Entleerung des Magens via Sonde,
gastrale Ernahrung via Sonde von max. 30 ml/h, ggf. Durchfihrung von regelmaRigen
Refluxkontrollen® ** (s. Kapitel 3.5).

3.4 Kostformen *

Bei der Sondenkost fur normale Verdauungsleistung und Stoffwechsellage wird
normokalorische und hoherkalorische sowie ballaststoffreie und ballaststoffhaltige Kost
unterschieden. Zusatzlich gibt es Kostformen fir eingeschrankte Verdauungsleistung oder
besondere Stoffwechsellagen (s. Anhang 2).

Hinweis:

Nach langerer Nahrungspause oder bei jejunaler Sondenlage sollte anfangs
normokalorische Kost eingesetzt werden, dann je nach Bedarf schrittweise héherkalorische
Kost anbieten; bei Umstellung auf hoherkalorische Kost empfiehlt sich anfangs eine erneute
langsamere Laufzeit und eine stufenweise Steigerung.

Ldsliche Ballaststoffe werden im Dunndarm nicht verarbeitet, jedoch im Dickdarm von
Bakterien abgebaut; sie fordern die Vermehrung von apathogenen Keimen im Colon und
sind Stuhl-regulierend wirksam (gegen Durchfall und gegen Obstipation). Die Vertraglichkeit
von Ballaststoffen ist individuell verschieden, Sie kénnen vor allem anfangs zu Bléahungen
fuhren. Ballaststoffhaltige Sondenkost sollte bevorzugt, zu mindest in Kombination mit
ballaststoffreier Kost bei Patienten mit gesundem D arm eingesetzt werden. Bei
schwerkranken Patienten kann initial ballaststofffr eie Kost gegeben werden. .

Die jeweilige Sondenkost muss individuell fir jeden Patienten® * * vom zusténdigen Arzt
bzw. Operateur angeordnet werden (Art der Sondennahrung, Menge, Zeitintervalle,

®Fur die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter regelt
die Arbeitsanweisung ,Konzept fiir die Behandlung der Anorexia nervosa“ die Dimension
.Kostformen®.
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Verabreichungsart). Hierbei sollten das Krankheitsbild, die Stoffwechsellage, die
Nebendiagnosen und die Lage der Sonde berticksichtigt werden. (Einen Anhaltspunkt zur
Sondenkostwahl bietet die Ubersicht in Anhang 2 oder die Informationen auf der
Internetseite der Ernédhrungsmedizin.)

Das kontinuierliche Monitoring (Ein-/Ausfuhr) und Feedback an den Arzt obliegt dem
Pflegepersonal.

3.5 Applikationsarten

Die gewahlte Applikationsart entscheidet maf3geblich Uber die Vertraglichkeit und damit Gber
mogliche Nebenwirkungen der Sondenernéhrung. Aus diesem Grund muss individuell
entschieden werden, welche Form der Applikation sinnvoll ist. >4

Folgende Applikationsarten sind maoglich:
- Kontinuierliche Applikation
- Intermittierende Applikation / Bolusapplikation

Bei der Wahl der Applikationsart sind zu beriicksichtigen:

- Art der Grunderkrankung

- Funktionsfahigkeit des Gastrointestinaltrakts

- Sondenlage
Bei gastraler Applikation kann, bei Applikation im Dinndarm muss_ die
Sondennahrung langsam kontinuierlich (pumpengesteue rt) verabreicht werden.

3.5.1 Kontinuierliche Applikation

Die kontinuierliche Gabe, d.h. die gesteuerte kontinuierliche Gabe von Sondenkost pro
Stunde Uber einen Zeitraum von ca. 12-18 Stunden (ggf. 24 Stunden), wird als ein etabliertes
Standardverfahren angesehen. Man unterscheidet zwischen der Schwerkraftapplikation und
der Applikation per Erndhrungspumpe.? % 3

Grundsatzlich gilt:

Die kontinuierliche Gabe Uber Pumpe ist besser vert réaglich als die Gabe uber
Schwerkraft.

Indikation zur kontinuierlichen Applikation

- Immer bei PEJ, JET-PEG durch eine Erndhrungspumpe’

- Bei Anamnese oder Zeichen eines gastroésophagealen Refluxes, stattgehabter
Aspiration oder hohem Aspirationsrisiko® °

- Bei Gastrointestinalen Beschwerden® *3

- Bei Magenmotiliatsstérungen™®

- Bei Patienten mit Stoffwechselinstabilitat™

Mdgliche Vorteile der kontinuierlichen Applikation

- Bessere Vertraglichkeit® **, v.a. bei Ernahrungspumpe

- Applikation besser steuerbar®™, v.a. bei Erndhrungspumpe

- Verbesserte metabolische Steuerbarkeit'® bei Erndhrungspumpe
- Geringere Aspirationsgefahr bei Pumpensteuerung™®

- Verbesserte Absorption der N&hrstoffe® '3
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Mdgliche Nachteile der kontinuierlichen Applikation

- Geringere Mobilitat bei langerer Laufzeit iiber den Tag*®

- Nicht ausreichende Erndhrung aufgrund von Unterbrechungen (bei Nichtanpassung der
Zufuhr)

3.5.2 Intermittierende Applikation / Bolusapplikati on

Die Bolusapplikation, d.h. eine portionsweise Verabreichung von Sondennahrung in den
Magen in einem physiologischen Zeitintervall mit ernahrungsfreien Zeiten, kann per Spritze
oder iiber Schwerkraft oder Erndhrungspumpe erfolgen. *

Die intermittierende Applikation wird gelegentlich auch als Bolusapplikation bezeichnet; die
Bolusapplikation im eigentlichen Sinne meint aber die Verabreichung von Sondennahrung
per Spritze in einem sehr kurzen Zeitraum.

Bei der intermittierenden Applikation, die tber Schwerkraft oder Erndhrungspumpe erfolgt,
wird Sondennahrung (z.B. 300ml) langsam Uber 1-2 Stunden verabreicht, mit
anschlieBender Pause.*®

Grundsatzlich gilt:

Die intermittierende Gabe Uber Pumpe ist besser vertraglich als die Bolusgabe Uber Spritze.

Indikation zur intermittierenden Applikation / Bolu sapplikation

- Nur bei gastraler Sondenanlage® °

- Nur bei erhaltener Digestionsleistung®

- Patient hat bisher gegessen, kann sich selber versorgen und/oder wird auf die
selbststandige Sondenkostgabe hingefiihrt

Mogliche Vorteile der intermittierenden Applikation / Bolusapplikation

- Orientierung an natiirlichen Mahlzeiten™

- Hohere Mobilitat durch Pausen zwischen den Mahlzeiten'®

- Komplette Magenentleerung méglich, geringere bakterielle Besiedlung® *3

Mdgliche Nachteile der intermittierenden Applikatio n / Bolusapplikation

- Haufige Nahrungsgabe, dadurch ggf. htherer Zeitaufwand®

- Schlechtere Vertréaglichkeit (Diarrhoe, Véllegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen)®?

- Rascher Blutzuckeranstieg bei schneller Applikation von Sondennahrung méglich*®

3.6 Kostaufbau

Die im Folgenden vorgestellten Schemata zum Kostaufbau sollen einen Rahmen bieten. Die
Ausgestaltung muss ggf. fur die speziellen Bedirfnisse der Patientengruppe oder des
individuellen Patienten abteilungsspezifisch erfolgen (z.B. Unterschiede fiur Patienten nach
Schadel-Hirn-Trauma, Intensiv-Patienten, mobile Patienten, usw.).

Hinweis:

Pausen sollten bei der Planung der enteralen Ernahrung (bzw. der gewiinschten
Energiezufuhr in 24h) beachtet werden.

Bei untergewichtigen Patienten sind lange Pausen ohne Erndhrung (>12h) nicht guinstig (bei
fehlender Glykogenreserve entsteht ein verstarkter Muskelabbau).
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Applikation

T

Phase Flussrate Dauer der Zufuhr/Tag/ml Gesamtflissigkeit Kontrolle
S ml/h Erndhrung
2 1 10-25 ml 20 h 200-500 20-40 ml/kg KG Abdomen
:J'; S 2 50 ml 20 h 1000 - situationsbedingt weich?
2 3 75 ml 20 h 1500 anpassen abdominelle
= 3 4 100 ml 15-20 h 1500-2000 - Wassergehalt der SK Beschwerdien?
S Ab5 Phasensteigerung um 25 ml/h taglich beriicksichtigen Diarrhoe™?
2 maglich (siehe Hinweis) (ca 70-80ml in 200ml SK) Reflux?

- Spulflissigkeit mitrechnen
Hinweis:

Falls gut vertraglich und je nach Kalorienbedarf Umstellen in héherkalorische Kost oder noch weitere
Steigerung der Flussrate (z.B. 150 bis max.250 ml/h). Ab 250ml/h kann auf intermittierende oder
Bolusgabe umgestellt werden.

Generell gilt: Flussigkeit kann zlgiger gegeben werden als Nahrung.9 Ziel wére eine angemessene

Erndhrung, Flissigkeit, geregelter Stuhlgang, Nachtruhe.

Vorschlag zum Kostaufbau bei jejunal liegender Sonde

d

Phase® | Flussrate/ Dauer der Zufuhr/Tag/ml Gesamtflissigkeit Kontrolle
é h Ernahrung 20-40 ml/kg KG
c 1 10 ml 20 h 200
%’: S 2 20 ml 20h 400 - situationsbedingt A\?vi?crﬂgn
= -g 3 30 ml 20 h 600 anpassen abdominélle
c3 4 40 ml 20 h 800 - Wassergehalt der SK Beschwerden?
= Ab 5 Phasensteigerung um 10 ml/h alle 12-24h | bertcksichtigen Diarrhoe?
= maglich (ca 70-80ml in 100ml SK) '
@ (siehe Hinweis) - Spulflissigkeit mitrechnen
Hinweis:

Bei jejunal liegender Sonde muss die Zufuhr der Sondennahrung langsam, mit kleineren Mengen als
gastral gesteigert werden. Die Phasensteigerung kann je nach Vertraglichkeit nach 12-24h erfolgen.
Zur kompletten Bedarfsdeckung ist in der Regel eine lange Laufzeit der Sondenkost erforderlich, da
ein nicht so hohes Endvolumen wie bei gastraler Sonde erreichbar ist (in der Regel max. 100-120ml/h
(selten hoher). Zu Beginn des Kostaufbaus bedarf es ggf. einer ergdnzenden parenteralen Erndhrung.
Reichlich Flussigkeit nach der Sondennahrung kann zu rascher Passage der Nahrung mit Diarrhoe
fuhren, deshalb Flissigkeit evtl. aufteilen und bei hohem Bedarf auch schon teilweise vor der
Sondennahrung geben.

" Definition Phase: Als Phase wird der Zeitraum verstanden, in der die verabreichte Sondenkostmenge
nicht gesteigert wird. Je nach Vertraglichkeit dauert eine Phase mindestens einen Tag bei dem
Kostaufbau bei gastral liegenden Sonden und mindestens einen halben bis einen Tag bei dem
Kostaufbau bei jejunal liegenden Sonden.

f Anmerkung: Patienten, die ausschlief3lich enteral per Sondenkost ernahrt werden, bendtigen meist
zusatzlich Flussigkeit (Uber Sonde oder i.v.), weil der Wassergehalt der Sondenkost nicht ausreicht.

* Definition Diarrhoe: >3-4 flussige Stuhlentleerungen pro 24h.



Leitfaden
Enterale Erndhrung tber Sonde

bei Erwachsenen

UNIVERSITATS
| KLINIKUMFREIBURG |

Version 2 / 22.08.2016
Seite 7 von 19

3.6.2 Schemata zum Kostaufbau bei Intermittierender

/ Bolusapplikation

Vorschlag zum Kostaufbau bei gastral liegender Sonden - Bolusapplikation

Phase® Portion Zufuhr/Tag Gesamtflissigkeit Kontrolle

1 5x50-75 ml 250-375 ml 20-40 ml/kg KG

2 5x100-150 ml 500-750 ml Abdomen

3 5x200 ml 1000 ml - situationsbedingt weich?

ab 4 5-7x300 ml 1500-2000 ml anpassen abdominelle
ab hier auch Schwer- - Wassergehalt der SK Beschwerden?
kraftapplikation berilicksichtigen Diarrhoe’?
moglich (ca 70-80ml in 100ml SK) Reflux?
- Spulflissigkeit mitrechnen
Vorschlag zum Kostaufbau bei gastral liegender Sonden — intermittierende Applika __tion
Phase® Portion Zufuhr/Tag Gesamtflissigkeit Kontrolle

1 3x100 mlje in 2h 300 ml 20-40 ml/kg KG

2 3x-160 ml je in 2h 480 ml Abdomen

3 3x300 ml je in 2h 900 ml - situationsbedingt weich?

ab 4 3-4x 500 ml 1500-2000 ml anpassen abdominelle
ab hier auch Schwer- - Wassergehalt der SK Beschwerden?
kraftapplikation berucksichtigen Diarrhoe'?
moglich (ca 70-80ml in 100ml SK) Reflux?
- Spulflissigkeit mitrechnen
Hinweis:

Bei wachen gesunden Patienten (z.B. Patienten mit Schluckstérung, aber gesundem Magen-Darm-

Trakt) ist

Sondenkostgabe z.B. um 8 Uhr, 12 Uhr, (16 Uhr), 20 Uhr)

3.7 Energiebedarf

Der Energiebedarf kann initial orientierend geschat

nach tatsachlichem Bedarf

8,15

bei hohem Lebensalter >70J, oder akuter Erkrankung:

immobiler Patient:
mobiler Patient

20 kcal x kg Gewicht®
25 - 30 kcal x kg Gewicht®
30 - 35 kcal x kg Gewicht™

eine intermittierende Gabe Uber Pumpe mit zligigem Kostaufbau mdéglich. (Zeiten zur

zt werden. Die Anpassung erfolgt

Bei Untergewicht, konsumierenden Erkrankungen oder viel Bewegung bedarf es evtl. mehr
(anfangs vorsichtig dosieren, schrittweise aufbauen).

Nicht normgewichtige Patienten brauchen eine gesonderte Berechnung.
Welches Gewicht soll zu Grunde gelegt werden?
e Pat. mit BMI >18.5 und <30 kg/gm: Ernédhrung nach Istgewicht
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Bei kachektischen Patienten nach |angerer Nahrungskarenz (Uber Wochen, ggf.
Monaten) Beginn mit 50% des Istgewichtbedarfs (Cave: Refeeding-Syndrom)

Bei Adipositas (BMI >30 kg/gm) besondere Berechnung'’: angemessene
Kalorienzufuhr vermutlich durch Anpassen an "adaptiertes" Normgewicht; (Vor allem
bei akut Kranken besteht jedoch erhohter Proteinbedarf, bis 2 g/kg NG)

Berechnung mit Formel:

adaptiertes Normgewicht (kg): = (Kérpergewicht-ldealgewicht) x 0,4 + Idealgewicht

Berechnung Idealgewicht (kg): Manner: 48 + (Gr6Re (cm) - 152) x 1,06
Frauen: 45,4 + (Grol3e (cm) - 152) x 0,89

(zur Orientierung siehe auch Tabellen im Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden.)

3.8 Uberwachung bei enteraler Ernahrung

Im Rahmen der enteralen Erndhrung kann es zu Komplikationen mit unter Umstanden
dramatischen Folgen fir den Patienten kommen. Hierzu zahlen Reflux, Mikroaspiration,
Erbrechen, Makroaspiration, Aspirationspneumonie und Malabsorption.

Aus diesem Grund sind UberwachungsmaRnahmen unerlasslich. ,Inhalt und Intensitat

hangen von der Modalitat und von der Art bzw. vom Stadium der Grunderkrankung a

e91

«l8, S.
b

Empfehlungen zum Monitoring®®: Tagliche Erfassung der tatséchlich zugefiihrten
Nahrungs- und Flussigkeitsmenge (, um eine zu geringe Kalorienzufuhr frihzeitig
erkennen und damit gegensteuern zu kénnen.)

RegelmaRige klinische Evaluation des Abdomens (korperliche und radiologische
Untersuchung) und der Darmfunktion (Obstipation, Diarrh®) in der Anfangsphase und
bei Verschlechterung des Allgemeinzustandes (, um Stérungen der gastralen Motilitét
friihzeitig zu erkennen und Folgen vorzubeugen)

Die klinische Uberwachung des abdominellen Befundes ist in der Regel eine arztliche
Tatigkeit.

RegelmaRige Messung des Residualvolumens (4-6stundlich) bei abdominal-
chirurgischen Patienten unter gastraler Sondenernahrung'®; Refluxkontrollen bei
Patienten mit anderen Erkrankungen (z.B. neurologische Erkrankung) nach klinischer
Entscheidung

Erlauterung:

Die Uberwachung des gastralen Residualvolumens ist Bestandteil pflegerischer
Aufgaben mit dem Ziel die Applikationsmenge /-geschwindigkeit zu steuern. Zur
Bestimmung des gastralen Residualvolumens stehen 2 Verfahren zur Verfiigung. Die
Magensonde wird mit einem Drainagebeutel konnektiert und fiir 10 Minuten unterhalb
des Thoraxniveaus gelagert, oder der residuale Mageninhalt wird mit einer 50 ml
Spritze Uber die Magensonde aspiriert.

Ab einem Wert von > 200 ml soll die Menge der zufih  renden Nahrung reduziert
werden, um pulmonale Komplikationen zu vermeiden.

" Definition Refeeding-Syndrom: Das Refeeding-Syndrom ist ein potentiell bedrohliches
Zustandsbild."® Es ist gekennzeichnet durch metabolische Komplikationen, sowie Flussigkeits- und
Natriumretention, die bei mangelernahrten Patienten nach Beginn einer Erndhrungstherapie auftreten
kénnen.®
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« Beiinternistischen Patienten mit der Notwendigkeit einer invasiven Beatmung soll bei
Erbrechen eine Modifizierung der Zufuhrrate erfolgen. Die Bestimmung des gastralen
Residualvolumens ist nicht notwendig.

3.9 Probleme, Kontakt und weitere Information

Telefonischer Kontakt:

Erndhrungsmedizin - Sekretariat/Arzt 33350, Diatassistentin 34590
Kiche (Produktbestellung) 22000

oder Konsilanforderung tiber MeDoc/ZAK

oder e-mail: ernaehrung@uniklinik-freiburg.de

oder: siehe Internet / Downloads der Sektion Ernahrungsmedizin®

4 Spulung

Bei der Applikation von Sondenkost lagern sich Belage an der Innenwand der Sonde an.

Durch rggelmér&iges Spllen kann die Gefahr der Verstopfung weitestgehend vermieden

werden.

Die Sonde ist mit mindestens 20 ml Spilflissigkeit durchzuspiilen.® ** Zur Spilung wird

kohlesaurefreies Mineralwasser empfohlen.'® Bei jejunalen oder duodenalen Sonden diirfen

nur hygienisch einwandfreie Lésungen zur Anwendung kommen (NaCl 0,9%, Aqua ad inj.).*

Indikation zum Spiilen °:

- Nach jeder Sondenkostgabe

- Vor und nach jeder Medikamentengabe

- Mindestens 1x taglich bei unbefahrener Sonde

- In Abhéangigkeit vom Lumen der Sonde bei jedem Wechsel der Sondenkostflasche bei
kontinuierlicher Sondenkostgabe und bei dinnlumigen Sonden (z.B. PEJ, JET-PEG) eine
zusatzliche Zwischenspulung, um eine Okklusion zu vermeiden

5 Verabreichen von Medikamenten

Solange bei einem Patienten eine orale Gabe von Medikamenten moglich ist, sollte dieser
Applikationsweg vorgezogen werden.

Wenn zur enteralen Verabreichung Medikamente gemoérsert, aufgelést oder Kapseln
geotffnet werden, sind die Auswirkungen auf die Galenik (mit einem damit ggf. verbundenen
Wirkverlust) je nach Praparation sehr unterschiedlich. Daher missen im Zweifelsfall die
Gebrauchs- bzw. Fachinformationen der verwendeten Préparate gepruft oder eine
verbindliche Auskunft bei der Apotheke eingeholt werden.® *°

Empfehlenswert ist die Gabe sondengéngiger Praparationen, wie Tropfen oder Saft.” ** Auch
die Gabe parenteraler Zubereitungen kann in Einzelfallen (nach Ricksprache mit der
Apotheke) méglich sein’.

Die enterale Applikation von Arzneimitteln erfolgt unter Berlcksichtigung von
Applikationszeitpunkt, zeitlichen Abstianden und Inkompatibilitaten.*

Grundsétzlich gilt:
- Arzneimittel sollten nicht zusammen mit Sondennahrung verabreicht werden (Gefahr der
Inkompatibilitat, Verstopfen der Sonde)* ® *°
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- Vor und nach der Applikation von Arzneimitteln ist die Sonde mit mind. 20 ml
Spiilflissigkeit zu spiilen®®

- Jedes Arzneimittel sollte separat gegeben werden? *°; zwischendurch mit 10 ml spiilen*

- Viskése und stark konzentrierte Lésungen mit Wasser verdiinnen (30-60 ml)*°

- Braustabletten in 50ml Wasser zerfallen lassen und die Kohlensaure herausrihren oder
warten, bis sie entwichen ist.”°

- Ist das Zerkleinern von festen Arzneimitteln zuldssig, kann dies in einem Maorser erfolgen.
Das fein zerriebene Pulver mit 10-15 ml Wasser aufnehmen und darin I6sen oder
suspendieren. Bei Kapseln zum Offnen den Inhalt ebenfalls in Wasser suspendieren.*®

- Tabletten aus Stabilitatsgriinden (Luftsauerstoff, Luftfeuchtigkeit, Licht) nur unmittelbar
vor der Applikation mdrsern; Morser nach jeder Tablette reinigen

- Retardtabletten diirfen nicht gemdrsert werden (mégl. Alternativen: unretardierte,
wirkstoffgleiche Tabl. nach entsprechender Dosisumrechnung)

- Geféahrdungsbeurteilung des  Wirkstoffs  fir das Personal gemall der
Gefahrstoffverordnung (Cave: Wirkstoffe wie Zytostatika mdglichst nicht mdrsern.
Mundschutz und Handschuhe fir gesundheitsschadliche und stdubende Wirkstoffe
verwenden)®

- Zuerst Flussigkeiten verabreichen, anschlieRend verdiinnte oder suspendierte
Arzneimittel*®

6 Hygiene

Sondenkost stellt einen sehr guten Nahrboden fur Krankheitserreger dar. Um die

Ubertragung und Vermehrung von Erregern zu verhindern, sind folgende hygienische Regeln

zu beachten:

* Hygienische Handedesinfektion vor Umgang mit Sondenkost und vor jeglicher
Manipulation am Uberleitungssystem.

« Bolusspritzen mindestens einmal taglich erneuern, bei bleibender sichtbarer
Kontamination durch Sondenkost sofort

» Sondenkost — Standzeit: In der Regel missen gedffnete Flaschen innerhalb von 8
Stunden verbraucht werden; eine Aufbewahrung von angebrochenen Flaschen im
Kuhlschrank ist bis zu 24 Stunden moglich. Aufgrund der Produktvielfalt bitte auch die
jeweiligen Herstellerangaben beachten.

« Tee nur mit kochendem Wasser zubereiten und dann abgedeckt lagern. Die Standzeit von
aufgebrihtem Tee betragt 8 Stunden.

» Wechsel der Beutel- und Uberleitungssysteme alle 24 Std.

7 Komplikationen und Behebungsmaoglichkeiten

Kom;:;kgg?nn:n / Mogliche Ursachen Vorgehen /Lésungsvorschlage
Pumpe férdert nicht®" » Akku leer, bzw. kein Netzanschluss? + Uberprufung: Akku, Netzanschluss,
» Sondensystem falsch eingelegt? Sondensystem
» Okklusion der Sonde? » Sonde durchspulen
» Pumpe defekt? » Pumpe austauschen
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Komplikationen /
Probleme

Mogliche Ursachen

Vorgehen /Lésungsvorschlage

Sonde lasst sich nicht
spulen21

» Sonde abgeknickt? Sonde disloziert?
» Klemme an Sonde nicht getffnet?
» Sonde ist verstopft?

Weitere Mal3nahmen in
Rucksprache bzw. durch Arzt
Spilen mit NaCl 0,9%, evtl. mit
Vitamin C (500mg/5ml) oder
lauwarmen kohlenséurehaltigem
Wasser oder Pepsin-Lésung

Diarrhoe » Unvertraglichkeit der Sondenkost: hohe Sondennahrung umstellen
Osmolaritat, Unvertraglichkeit einzelner
Nahrungsbestandteile, (z.B. Milcheiweil3,
Fructose, Fette), nicht Stoffwechsel
adaptiert?™
» Fehlen von Ballaststoffen Einsatz l6slicher Ballaststoffe (z.B.
Aplona®, Optifiber®)?
* Zu hohe EinIaufgeschwindigkeit/-menge?lO Reduzieren von Geschwindigkeit
Kostaufbau zu rasch?™® und Menge
« Kontamination der Sondenkost?™ Hygienerichtlinien Gberprifen
« Temperatur der Sondenkost?*° Temperatur mind. Raumtemperatur
» Nebenwirkung von Medikamenten z.B. Absetzen von Medikamenten?
Antibiotika, Magnesium..10
» Natriummangel, Hypalbuminamie? Substitution?
 Enteritis: viral, bakteriell, Pilz?, Clostridien- Diagnostik mit Stuhlkulturen,usw
Colitis; und gezielte Therapie
» Dinndarmfehlbesiedlung z .B. Metronidazol, enteral
* Funktionelle Stérung Loperamid?
» GVHD, Mucositis nach Chemotherapie, Enteraler Kostaufbau: Stufe zuriick
Z.n. Bestrahlung; und erneut langsamer steigern?;
« Darmzottenatrophie nach Nahrungskarenz gof. erganzende parenterale
« Z.n.Darmteilresektion, Kurzdarmsyndrom, Ernahrung; entsprechend
(='intestinal failure") enteralem Kostaufbau Weaning von
der parenteralen Erndhrung
Obstipation” » Opiatnebenwirkung? (V.a. paralytischen Laxantiengabe?
lleus)
» Zu grofRe Negativbilanz, wenig Flissigkeit? Flussigkeitsausgleich?
e Geringe Nahrungszufuhr? Umstellen Sondenkost oder
» Fehlen Ballaststoffe? zusatzlich |18sliche Ballaststoffe
geben
» Stenose? Diagnostik, Pause enterale
Ernéhrung
Erbrechen » Fehllage Sondenspitze? Rontgen

» Passagehindernis? Peritonealcarcinose?
» Magenentleerungsstdrung?

» Medikamentennebenwirkung?

» zentrales Erbrechen?

» Unvertraglichkeit der Sondenkost?
» Zurasche Gabe Sondenkost?

Sondenlage, KM-Abfluss?
Prokinetika? (z.B. MCP,(Kaffee??)
ggf Erythromycin 3x80mg , 5Tage,
bei Magenentleerungsstérung)
Ggf. Gabe von Antiemetika
Abklarung

Sondennahrung umstellen
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Komplikationen /
Probleme

Mogliche Ursachen

Vorgehen /Lésungsvorschlage

Reflux / Aspiration von
Sondenkost™

Unvertraglichkeit der Sondenkost?

Passagehindernis?
Magen-/Darmatonie?
Darmversagen?
Funktionelle Problematik?

Stopp der Applikation, Absaugen
der Sondenkost und siehe oben
Reduzieren von Geschwindigkeit
und Menge der Sondenkost?
Nahrungspause?

Medikamente (z.B. Prokinetika)
Ggf. erganzende parenterale
Erndhrung

Anlage jejunale Sonde?
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Bereich

Dokumentenname

Hygiene

Basishygienemalinahmen

Pflegedirektion

Sondenarten zur enteralen Erndhrung (Magensonde, PEG/JET-PEG/PEJ)

Apotheke

Hinweise zur Teilbarkeit und Sondengangigkeit von peroralen Arzneimitteln

Erndhrungsmedizin

Erndhrungs- und Diatkatalog des Universitatsklinikums Freiburg

Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik im
Kindes- und Jugendalter

Hygienemaflinahmen im Umgang mit Sondenkost

8.2 Dokumentenfreigabe

Doku -Typ

Leitfaden

Stichworter

Enterale Erndhrung, Kostaufbau. Sondenkost, Sonde, Magensonde, PEG, PEJ

Freigegeben von

22.08.2016 Medizinisch-pflegerische Fachkommission

8.3 Dokumentenhistorie

Version Freigabe Beschreibung der Anderung Autoren
1 20.12.2010 | Ersterstellung K. Brummel, Pflegeexperte
Strahlenheilkunde; Dr. A.
Engelhardt,
Erndhrungsmedizin; Dr. J.
Feuchtinger, Qualitat &
Entwicklung in der Pflege;
Th. GroR3kreutz, Stationsleiter
Anasthesiologische
Intensivstation; J. Luig,
Krankenpfleger,
Neurologische
Intensivstation; Dr. U. Mohr,
Erndhrungsmedizin; S.
Weidlich, Pflegeexpertin
Augen-, HNO-KIinik;
Uberpriift von: Dr. Richter,
Dr. Schwacha,
Pflegeexpertinnen und -
experten
2 Grundprinzipien gekirzt, Kapitelreihenfolge veréndert, Dr. A. Engelhardt,

Kapitel ,Refluxkontrollen und Ern&hrungspausen® S. Weidlich

entsprechend der Vorgaben von Hartl et al. (2013)

inhaltlich Gberarbeitet und umbenannt; Vorgaben zum

Ernahrungsbeginn Uberarbeitet; Kontaktdaten und Links

aktualisiert; inhaltliche Uberarbeitung der Empfehlungen

zur Hygiene durchgefiihrt; vollstandige Uberarbeitung

der Sondenkostarten.

Hinweis auf die DGEM-Leitlinien 2013-2015.
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bhangigkeit von GréRe und Normalgewicht (NG) bei Mannern - normaler Hydrationszustand

Patient Energiebedarf (kcal) bei

Grolie NG 20 kcal 25 kcal B0 kcal B5 kcal
160 cm 61 kg 1220 1525 1830 2135
165 cm 65 kg 1300 1625 1950 2275
170 cm 69 kg 1380 1725 2070 2415
175 cm 73 kg 1460 1825 2190 2555
180 cm 78 kg 1560 1950 2340 2730
185cm 82 kg 1640 2050 2460 2870
190 cm 87 kg 1740 2175 2610 3045
195cm 91 kg 1820 2275 2730 3185

Tabelle 4 Berechneter taglicher Energiebedarf in A

bhangigkeit von GréRe und Normalgewicht (NG) be

i Frauen - normaler Hydrationszustand

Patient Energiebedarf (kcal) bei

Grofl3e NG 20 kcal 25 kcal B0 kcal B5 kcal
150 cm 49 kg 980 1225 1470 1715
155 cm 53 kg 1060 1325 1590 1855
160 cm 56 kg 1120 1400 1680 1960
165 cm 60 kg 1200 1500 1800 2100
170 cm 64 kg 1280 1600 1920 2240
175¢cm 67 kg 1340 1675 2010 2345
180 cm 71 kg 1420 1775 2130 2485
185 cm 75 kg 1500 1875 2250 2625
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d Stoffwechsellagen, normokalorisch

Name

Isosource Standard

sosource Standard Fibre

osource Standard Naturel

Produkteigenschaften

normokalorisch (1kcal/ml)
ballaststofffrei
Standardsondenkost

normokalorisch (1kcal/ml)
ballaststoffhaltig (2 g/100 ml)
Standardsondenkost

normokalorisch (1kcal/ml)
ballaststoffhaltig
Sondennahrung auf Basis nattrlicher LM

Anwendung empfohlen z.B. bei:

(fur detaillierte Informationen und Indikationen
siehe Fachinformation)

normale Verdauungsleistung

Erster Schritt bei Kostaufbau nach
Nahrungskarenz

Ballaststoffunvertraglichkeit

normale Verdauungsleistung

Start Kostaufbau nach kurzer
Nahrungskarenz

Normale Verdauungsleistung,
Unvertraglichkeit tblicher Sondenkost

Zusammensetzung /100ml

Eiweil (g) (% ges. Energie)®’ 3.9 (16%) S = 4.4 (16%)
Milcheiweil, kein Soja,

Kohlehydrate (g) (% ges. Energie) 13.5 (54%) = 14 (51%)
kein Gluten, streng laktosearm

Fett (g) (% ges. Energie) (30%), 20%MCT = 3.7 (30%)

20%MCT

8 In einzelnen Fallen (bei anhaltend schlechter Vertraglichkeit, Ablehnung von Standard-Sondenkost (Ubelkeit, Erbrechen) ohne organische Ursache) kann hilfreich sein:

aromatischer Tee, kleine Menge Kaffee, Fruchtsaft nach der Nahrung und dann spilen;

oder Versuch : Umstellen auf Isosource naturell; (oder im ambulanten Bereich, bei Langzeit enteraler Erndhrung : Hipp Sondennahrung (nattrliche Lebensmittel)
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9

Name

Isosource Energy

sosource Protein Fibre

Is

DSO  urce energy Soy Fibre

Produkteigenschaften

hochkalorisch (1,57kcal/ml )
ballaststofffrei

hoherkalorisch (1,3kcal/ml )
ballaststoffhaltig (1.5 g/100ml)

hochkalorisch (1.53kcal/ml )
ballaststoffhaltig

Anwendung empfohlen z.B. bei:

(fur detaillierte Informationen und Indikationen
siehe Fachinformation)

normale Verdauungsleistung

héherer Energiebedarf oder
Flissigkeitsrestriktion

Ballaststoffunvertraglichkeit

normale Verdauungsleistung

bei Proteinmangel, konsumierender
Erkrankung, Wundheilung

normale Verdauungsleistung
MilcheiweilRallergie
Hoherer Energiebedarf

Zusammensetzung / 100ml

Eiweil3 (g) (% ges. Energie)l')

6,1(16%)
Milcheiweil3, kein Soja, kein Gluten,
streng laktosearm

6.7(20%)
Milcheiweil3, kein Soja, kein Gluten,
streng laktosearm

4.9 (13%)
Soja,
kein Milcheiweil3, streng laktosearm

Kohlehydrate (g) (% ges. Energie)

19,3 (49%)

16 (48%)

20 (53%)

Fett (9) (% ges. Energie)

6,2 (35)

4.4 (35%)

5.5 (32%)

° In einzelnen Fallen (bei anhaltend schlechter Vertraglichkeit, Ablehnung von Standard-Sondenkost (Ubelkeit, Erbrechen) ohne organische Ursache) kann hilfreich sein:

aromatischer Tee, kleine Menge Kaffee, Fruchtsaft nach der Nahrung und dann spiilen;

oder Versuch : Umstellen auf Isosource naturell; (oder im ambulanten Bereich, bei Langzeit enteraler Erndhrung : Hipp Sondennahrung (nattrliche Lebensmittel)
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Name Glucerna 1,5 Peptamen ™ Nutrison Concentrated Pulmocare
Produkteigenschaften » hochkalorisch » normokalorisch (1 kcal/ml) » hochkalorisch (2 kcal/ml) * hochkalorisch (1,5kcal/ml)
(1,5kcal/ml) * ballaststofffrei * ballaststofffrei * ballaststofffrei

+ Ballaststoffe, FOS,
(1.59/100 ml)

MCT-reich
niedermolekular,

» Elektrolytreduziert

« fettreich (20%MCT)
« auch als Trinknahrung geeignet

e Fett-und hydrolisiertes Molkeprotein
Kohlenhydrat- .
modifiziert
Anwendung empfohlen | « Normale » Malassimilation z.B. * Niereninsuffizienz und « zur reduzierten Co2 Produktion,

z.B. bei: Verdauungsleistung o chron. entzindliche Dialyse chron. Ateminsuffizienz
« fiir Diabetiker, falls Darmerkrankung (akuter » FlUssigkeitsrestriktion * bei Mucoviszidose evt.| vermehrt
(fur detailiierte Informationen ballaststoffreiche Kost Schub)n « kann bei hohem Fettstuhle durch
Eg‘ir:?n%'ﬁ';’t?fﬁ) sehe vertraglich und o Kurzdarm Kalorienbedarf, Pancreasinsuffizienz, dann
Stoffwechsel damit 0 Pankreasinsuffizienz Durchfallneigung, umstellen auf Peptamen oder
optimierbar 0 Strahlenenteritis Albuminmangel hilfreich Survimed
o Fettverwertungsstorung sein, z.B. vorubergehend
o cystische Fibrose ! alleine, dann kombiniert mit
anderem Produkt
Nicht geben z.B. bei » Galaktosdmie
Zusammensetzung / 100ml
EiweiR (g) 4,5 (18%) 4 (16%) 7,5 (15%) 6,25 (16,5)
Milch, Sojaeiweil3, Lactalbuminhydrolysat Molkeprotein, Casein Casein
Kohlehydrate (g) 9,25 (37%) 12,7 (51%) 20,1 (45%) 10,57 (28,0)
Fett (g) 5,0 (45%) 3,7 33%) 10 (40%) 9,33 (55,5)
70%MCT

10 Bei Unvertraglichkeit von Peptamen kann Survimed OPD bestellt und getestet werden.
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Name

Modulen IBD

Impact

Nutricomp Hepa

Produkteigenschaften

» normokalorisch (1kcal/ml)

 ballasstofffrei

e Mit leichtverdaulichen MCT

e Mit antiinflammatorischem TGF-
B2

e Pulver muss mit gekochtem
Wasser angerihrt werden

¢ normokalorisch (1 kcal/ml)

ballastofffrei

Immunonutrition

0 Reich an Arginin, Omega-3,
RNS Nukleotiden

o Eiweildreich (22%)

0 Leicht verdaulich

Hochkalorisch (1.3 kcal/ml)
Mit verzweigtkettigen Aminosauren
40%

Anwendung empfohlen z.B. * M. Crohn * perioperativ; nicht bei Sepsis bei Lebererkrankungen und enteraler
bei: Ernahrung
Nicht bei Ahorn Sirup Krankheit
(fur detaillierte Informationen und
Indikationen siehe Fachinformation)
Zusammensetzung / 100ml
Casein Arginin 1,3g, RNS 0,139

Kohlehydrate (g)

11,0 (42%)

13,4 (53%)

15.5(40%)

Fett (9)

4,7 (44%)

2,8 (25%)

5.8 (47%)

Ballaststoffe (g)

0.56




