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Sondenerndhrung
mit System

Einsatz von Nahrlosungen in der allgemeinarztlichen

Praxis — Bolus, Beutel oder Pumpe?

DIETMAR STIPPLER UND
MARKUS BRUNGEL

Eine enterale Erndhrung mit speziellen
Nahrlésungen — auch Sondenkost ge-
nannt — ist dann indiziert, wenn Patienten
nicht mehr selbst essen und trinken kén-
nen beziehungsweise dirfen oder nicht in
der Lage sind, ihren Bedarf durch eigen-
standige Nahrungszufuhr zu decken
(Tabelle 1). Enterale Sondenerndhrung
wurde in den Achtzigerjahren entwickelt
und kann sowohl erganzend als auch aus-
schliesslich zur bedarfsgerechten Ernah-
rung genutzt werden. Dabei gibt es ver-
schiedene Zugadnge, Applikationswege
und Kostformen, die sich nach den
individuellen Bedurfnissen des Kranken
richten.

Bei der Sondenernahrung wird dem Pa-

tienten das Nahrungssubstrat aus Fla-
schen oder Nahrungsbeuteln mittels eines
Uberleitgerats zugefuhrt. Man unter-
scheidet zwischen kurzfristiger naso-ente-
raler und langfristiger perkutan-enteraler
Erndhrung. Letztere wird empfohlen,
wenn langer als zwei bis vier Wochen
Uber Sonde erndhrt werden muss. Trans-
nasale Sonden werden Uber die Nase in
den Magen beziehungsweise Dinndarm
geschoben. Eine perkutane Sondenan-
lage erfolgt direkt durch die Bauchdecke
in Magen oder Dinndarm.
Boluserndhrung versucht die «normale»
Erndhrung nachzubilden und eignet sich
fur Patienten, deren Magen-Darm-Funk-
tion noch weit gehend intakt ist. Auch bei
einer kontinuierlichen Ernahrung soll auf
regelmassige Nahrungspausen (z.B. nachts)
geachtet werden, um die Saureschutz-
funktion des Magens zu erhalten.

Schwerkraft versus Pumpe

Prinzipiell gibt es zwei Applikationssysteme:
via Schwerkraft oder via elektronische
Ernahrungspumpe. Beim Schwerkraftsys-
tem ermoglicht die Erdanziehungskraft
den Transport der Nahrung aus der Fla-
sche Uber das Uberleitsystem zum Patien-
ten. Dazu missen Flasche oder Nahrungs-
beutel kopflber aufgehdngt werden.
Entscheidend fir die Fliessgeschwindig-
keit der Sondennahrung sind die Hohen-
differenz zwischen FlUssigkeitspegel im
Nahrungsbehaltnis und Ausflussstelle am
Patienten sowie die Strémungsverhalt-
nisse im Uberleitgerat. Eine gewisse zu-
satzliche Feinregulierung ist Uber die am
Uberleitsystem befindliche Rollenklemme
moglich.

In der Praxis gestaltet sich diese Applikati-
onsform oft schwierig. Die Tropfge-
schwindigkeit des Subtrats kann insbe-
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Mlarl-

Sondennahrung kann entweder
intermittierend in festgelegten
Portionsgréssen (z.B. 300 ml alle
2 Stunden, Bolusgabe), oder
kontinuierlich (z.B. 150 ml/h,
Dauertropf) verabreicht werden.

Bei beiden Systemen — Schwer-
kraft und elektronische Ernéh-
rungspumpe — muss der Nah-
rungsbehalter so aufgehangt
werden, dass das Uberleitgerat
nicht knickt und die Nahrungs-
zufuhr nicht unterbrochen oder
reduziert wird.

Nur bei gastraler Sondenlage ist
eine intermittierende Erndhrung
mit Erndhrungspausen und meh-
reren Mahlzeiten méglich.

sondere bei Sondennahrung héherer Vis-
kositat mittels Rollenklemme nicht exakt
genug eingestellt werden. Ausserdem
besteht die Gefahr, dass verwirrte bezie-
hungsweise bewusstseinsgestorte Patien-
ten die Rollenklemme verstellen. Gastro-
intestinale Beschwerden, Entgleisungen
des Flissigkeitshaushalts oder des Blut-
zuckers kénnen die Folge sein.

Bei Einsatz einer elektronischen Ernah-
rungspumpe wird dagegen sowohl eine
zeitgerechte, konstante als auch eine
sichere Nahrungszufuhr gewahrleistet.
Ausserdem stehen hierbei auch mobile
Systeme zur Verfigung. Gastrointestinale
Unvertraglichkeiten und metabolische
Stoérungen lassen sich dadurch reduzieren.
Erndhrungspumpen sind mit umfassen-




FORTBILDUNG .

FORMATION

CONTINUE

Sondenernahrung mit System

Tabelle 1: Medizinische Indikationen,
die eine enterale Erndhrung begriinden kénnen

Indikationen (Oberbegriffe) Spezifische Erkrankung Erndahrungsweg

Neurologische Apoplex PEG*

Erkrankungen/ Amyotrophe Lateralsklerose PEG

fortgeschrittene demenzielle (ALS)

Syndrome Morbus Parkinson PEG
Multiple Sklerose PEG
Apallisches Syndrom PEG
Myastenia gravis PEG
Enzephalopathie PEG
Rett-Syndrom PEG
Schadel-Hirn-Trauma PEG
Morbus Alzheimer PEG
Hirntumore PEG

Erkrankungen des
Verdauungstrakts/

CED (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa)

Trinknahrung bzw.
nasogastrale Sonde

Chirurgische Eingriffe Kurzdarmsyndrom PEG
Magen-Resektion PEG/PEJ**
Osophagus-Resektion PEG/PEJ
Pankreas-Resektion PEG/PEJ
Gesichts-/Kiefer-Trauma PEG
Tracheotsophagale Fisteln PEG

Konsumierende Erkrankungen = Kachexie Primar
(Tumor-, pulmonale, Trinknahrung,
kardiale) nasogastrale Sonde
Aids und/oder PEG

Behandlungsbedingte
Nebenwirkungen

Strahlenmukositis durch
Bestrahlung des (oberen)

PEG

Gastrointestinaltraktes

Erbkrankheiten

Zystische Fibrose

PEG

(Mukoviszidose)

* PEG: Perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie
** PEJ: Perkutane endoskopisch kontrollierte Jejunostomie

den Sicherheits- und Alarmfunktionen
ausgestattet. Unkontrolliertes Einlaufen
grosserer Substratmengen ist nahezu un-
moglich, da die Pumpe die Zufuhr unter-
bricht, wenn ein Fehler auftritt.

System individuell auswahlen

Die Systemwahl muss auf die individuelle
Situation des Patienten abgestimmt sein.
Bei intestinaler Sondenlage ist eine Erndh-
rungspumpe unumganglich, um Entglei-
sungen zu vermeiden. Zu empfehlen ist

eine Pumpe zudem grundsatzlich bei Pa-
tienten mit Magenentleerungsstérungen
und bei diabetischen Patienten. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass Patienten in
Pflegeeinrichtungen signifikant von Erndh-
rungspumpen profitieren.

Im Regelfall wird dazu ein Infusionsstan-
der genutzt. Weitere fir eine sachge-
rechte Versorgung bendtigte Hilfsmittel
sind die taglich zu wechselnden Uberleit-
gerate und gegebenenfalls Behalter fur
die Flussigkeitszufuhr.
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Aspirationsrisiko bei
Sondenpatienten

Patienten mit fehlendem Hustenreflex
sind durch die Zufuhr von Sondenkost von
einer so genannten «stillen Aspiration»
bedroht, insbesondere bei Immobilitat
und gestorter Bewusstseinslage. «Still»
heisst: Die Aspiration wird erst dann er-
kannt, wenn weitere Symptome wie Dys-
pnoe oder eine manifeste Pneumonie auf-
treten. Die Aspiration von Mageninhalt
ist eine schwer wiegende Komplikation.
Schon kleine Mengen Nahrung, die in die
Luftwege eindringen, kénnen Fieber und
eine Lungenentziindung auslésen. Eine
Aspirationspneumonie ist ein behand-
lungsaufwandiges Problem mit hohen
Therapiekosten und hoher Letalitdt. Des-
halb hat die Prophylaxe zur Vermeidung
einer solchen Aspiration oberste Prioritat.
Ein Hilfsmittel ist dabei eine elektronisch
gesteuerte Erndhrungspumpe. Um zu
entscheiden, ob lhr Patient von diesem
Hilfsmittel profitieren wird, sollten Sie sich
die folgenden Fragen stellen:
1.Wo liegt die Sondenspitze —

im Magen oder im Dunndarm?
2.Ist die Magenmotilitat gestort?
3.1st das Bewusstsein des Patienten

gestort?
4.1st der Patient weit gehend immobil?
Bei einer intestinalen Sondenlage ist, wie
bereits oben angefihrt, eine pumpen-
assistierte Applikation obligatorisch. Wird
eine der Fragen 2 bis 4 mit «Ja» beant-
wortet, ist der Einsatz einer Ernahrungs-
pumpe nach derzeitigen Erkenntnissen
ebenfalls zu empfehlen.

Gastraler oder jejunaler
Zugang

Prinzipiell ist die perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG, gastrale Sondenlage)
als Zugangsweg zu bevorzugen, weil sie
den physiologischen Verhaltnissen besser
entspricht. Sie ist bei Patienten mit nor-
maler Magenentleerung und intakten
Schutzreflexen (Husten/Wargereflex) indi-
ziert.

Der Vorteil der PEG: Die Saureschutzfunk-
tion des Magens bleibt weit gehend er-
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Medikamentengabe bei Sondenpatienten

Als goldene Regel gilt: Prinzipiell keine Medikamente der Sondenkost zugeben.
Denn es kdnnen hierbei Wechselwirkungen zwischen Nahrung und Medikament auf-
treten, welche die Wirkung des Medikaments unkontrollierbar beeinflussen. Die Wir-
kung kann abgeschwacht bis aufgehoben, aber auch verstarkt werden. Umgekehrt
gibt es auch Beispiele, die beweisen, dass Nahrungsinhaltsstoffe durch das Medika-
ment geschadigt und damit unbrauchbar werden. Die Medikamente sind daher in
den Erndhrungspausen zu geben beziehungsweise bei Erndhrungspumpen beim
Beutelwechsel. Dafur sind bei den meisten Systemen Y-Leitungen vorhanden. Um
Kontakt mit der Sondenkost zu vermeiden, sollte man die Sonde vorher und nachher
mit Wasser (mind. 30 ml) spulen. Sehr gute und detaillierte Informationen zum
Thema «Medikamentengabe bei Sondenpatienten» finden Sie auf der Internetseite:

www.pharmatrix.de/cgi-bin/sonde/form_sonde.pl

halten. Im erndhrungsfreien Intervall sinkt
der Magen-pH-Wert ab. Der saure Magen-
saft wirkt bakterizid, sodass pathogene
Keime abgetttet werden kénnen und die
Gefahr nosokomialer Infektionen und in-
testinaler Fehlbesiedlung sinkt. Zudem
férdert die intermittierende Erndhrung die
Freisetzung intestinaler Hormone durch
den Dehnungsreiz des Magens. Dies spielt
eine wichtige Rolle bei der Verdauungs-
regelung.

Moderne Ernahrungspumpen besitzen
meist eine Bolus-Funktion. Deren Einstel-
lung ermoglicht eine Erndhrung mit
Pausen. Dariiber hinaus stellt die Ernadh-
rungspumpe sicher, dass nur die program-

mierten, physiologisch sinnvollen Nah-
rungsmengen verabreicht werden.

Bei Patienten mit erhdhtem Aspirations-
risiko (z.B. bei Magenentleerungsstérun-
gen wegen diabetischer Neuropathie,
Zwerchfellhernie oder chronischem gas-
tro6sophagealem Reflux) ist eine intesti-
nale Sondenlage (z.B perkutane endosko-
pische Jejunostomie = PEJ) indiziert. Liegt
die Sondenspitze im Dunndarm, entfallt
die Pylorus-gesteuerte physiologische Ab-
gabe kleiner Portionen sauren Speisebreis.
Diese Funktion muss dann obligat, um
Nebenwirkungen zu vermeiden, durch die
Ernahrungspumpe zur kontinuierlichen
Applikation ersetzt werden.

Enterale Substrate werden als «bilanzierte

Diaten fr besondere medizinische Zwecke»

bezeichnet und unterliegen der Diatver-

ordnung (DiatV0). Diese regelt die Min-
dest- und Hochstmengen an Vitaminen,

Mineralstoffen und Spurenelementen, die

in diesen Produkten enthalten sein dur-

fen. Die DiatVO unterscheidet zwei wich-
tige Gruppen bilanzierter Didten:

1. Vollstédndige bilanzierte Didten eignen
sich als alleinige Nahrungsquelle. Sie
liefern ausreichend Energie und alle
notwendigen Néahrstoffe. Die meisten
Sondennahrungen und einige Trinknah-
rungen (Elementardiaten) zahlen zu
dieser Gruppe.

2. Ergdnzende bilanzierte Didten sind nicht
als alleinige Nahrstoffquelle geeignet.
Nur zusatzlich mit anderen Lebens-
mitteln kénnen sie eine ausreichende
Nahrstoffversorgung sicherstellen. Bei-
spiele hierflr sind einige Trinknahrun-
gen (Elementardiaten).

In der Praxis haben sich andere Einteilun-

gen durchgesetzt. Ausgehend von den

Anwendungsgebieten und der Zusammen-

setzung werden die Produkte zum Beispiel

als Standardnahrung oder krankheits-
adaptierte Nahrung bezeichnet. Standard-
nahrungen weisen eine Nahrstoffrelation

Tabelle 22 Anwendungsgebiete hdaufig genutzter Produktgruppen enteraler Substrate

Produktgruppe

Hochkalorische Nahrung
(> 1,1 kcal/ml)

Hypokalorische Nahrung
(< 0,9 kcal/ml)

Krankheitsadaptierte Nahrung
(z.B. furr chronisch Niereninsuffiziente)

Trinknahrungen (Elementardiaten)

Eignung fir

Erhohter Energiebedarf
(z.B. bei Krampfanfallen)
Flussigkeitsrestriktion
(z.B. kardiale Insuffizienz)

Einschleichphase
Erhohter Flussigkeitsbedarf
und geringerer Energiebedarf

Patienten mit entsprechender
Erkrankung

Erhéhter krankheitsbedingter
Energiebedarf (kachektische Patienten)
Chronisch entztindliche Darmerkrankungen
Mukoviszidose
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Anwendungshinweis

Voraussetzung:
Intakter Gastrointestinaltrakt
Flussigkeitsbedarf beachten

Wird von Patienten mit eingeschrankter
intestinaler Leistung oft besser vertragen

Speziell auf das Krankheitsbild adaptiert,
nicht ubiquitar einsetzbar

Auswahl richtet sich nach Bedarf
und Akzeptanz

Geschmack wichtig

Intoleranzen beachten
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Tabelle 3: MOogliche Komplikationen bei enteraler Erndhrung
und Massnahmen zu deren Vermeidung

Komplikation

Diarrho

Substrat

Allergische Reaktion

Obstipation
Substrat

Medikamente

Sondenverstopfung

(d.h. Verhaltnis von Eiweiss, Fetten und
Kohlenhydraten) auf, die sich an den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung orientiert. Um eine gere-
gelte Verdauung zu gewabhrleisten, werden
fir eine langfristige Versorgung ballast-
stoffhaltige Produkte empfohlen. Die Nahr-
stoffdichte von Standardnahrungen liegt
zwischen 0,75 und 1,5 kcal/ml.
Krankheitsadaptierte Nahrungen sind in
ihrer Zusammensetzung auf ein spezielles
Krankheitsbild zugeschnitten und weisen
eine veranderte Nahrstoffzusammenset-
zung auf, die fir die zugrunde liegende
Indikation optimiert wurde (z.B. Nahrun-
gen fr Patienten mit Organinsuffizienzen,
Diabetes).

Die neu erschienenen Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrungs-
medizin zur enteralen Erndhrung
(www.dgem.de) handeln den gesamten
Themenbereich umfassend ab.

Mogliche Ursache

Nahrung zu kalt
Zu schneller Kostaufbau
Medikamente

Flussigkeit

Nahrung ausgeflockt
Medikamentenreste

Abhilfe

Nahrung vor Applikation auf Zimmerwarme bringen
Einschleichplan aufstellen und beachten
Medikation prifen und gegebenenfalls anpassen

Ballaststoffhaltige Nahrung nutzen

Substrat wechseln

Genugend Flussigkeit applizieren
Ballaststoffhaltige Nahrung nutzen

saft) spulen!

Medikation prufen und gegebenenfalls anpassen

Nahrung und Medikamente nie gleichzeitig verabreichen.
Sonde nie mit sauren FlUssigkeiten (Friichtetee oder Frucht-

Medikamente «lege artis» zerkleinern, gegebenenfalls auf
flussige Formen ausweichen
Sonde immer gut spulen

Die Vielzahl der Produkte ermdglicht eine
individuell angepasste Erndhrungsthera-
pie flr jeden Patienten. Tabelle 2 gibt
einen kurzen Uberblick Gber haufig ge-
nutzte Produktgruppen und deren Ein-
satzgebiete.

Komplikationen und Abhilfe

Die haufigsten Komplikationen bei enter-
aler Erndhrung mit Sondenkost sind
gastrointestinale Probleme wie Diarrhéen
oder Obstipationen, Sondenverstopfun-
gen oder Entzindungen am Stoma. Die
Ursachen sind unterschiedlich, jedoch gibt
es einfache Maglichkeiten, die diversen
Fallstricke zu umgehen (Tabelle 3). So
kann zum Beispiel die Geschwindigkeit
der Applikation die Vertraglichkeit beein-
flussen. Eine zu schnelle Zufuhr kann so-
wohl zu Diarrhd als auch zu Unwohlsein
oder Erbrechen fuihren. Deshalb sollte auf
eine individuell angepasste Applikation
geachtet werden. °
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