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Kunstliche Ernahrung

Die in unserer Nahrung enthaltenen Néhrstoffe (Kohlen-
hydrate, Fette, EiweiB, Vitamine, Spurenelemente,
Wasser und Elektrolyte) sind Brenn- und Hilfsstoffe fiir
alle Energie erfordernden Umwandlungsprozesse im
physiologischen Stoffwechsel. Sie dienen aber auch
zum Aufbau und Erhalt der Kérpermasse.

Eine Anderung in der Néhrstoffzufuhr hat deshalb
immer Einfluss auf den Stoffwechsel und letztlich auf
die Kérpermasse. Ein Mangel in der Ernéhrung fiihrt zu
weit reichenden Schdadigungen des Organismus und
letztlich zum Tod. Um gravierende Beeintrdchtigungen
der Korperfunktionen zu vermeiden, muss dem
Organismus in bestimmten Situationen, die die natiir-
liche Erndhrung ganz oder teilweise unmaglich
machen, die Nahrung kiinstlich zugefiihrt werden.

M was heiBt ,kiinstliche Ernéhrung*?

Unter dem Begriff der kUnstlichen Ern&dhrung sind ver-
schiedene Erndhrungsformen zusammengefasst, die bei
unterschiedlichen Indikationen eingesetzt werden. Die
Auswahl der individuell geeigneten Ernédhrungstherapie
muss sich an der VerhdltnismdaRigkeit orientieren; sie erfolgt,
ebenso wie die Indikationsstellung, durch den Arzt.

M Formen der kiinstlichen Ernéihrung

® Entferale Ern&hrung bezeichnet die Zufuhr flussiger
Nd&hrsubstrate (Trink- oder Sondennahrung) unter
Einbeziehung des Magen-Darm-Traktes.

® Parenterale Erndhrung ist die Applikation von
Nd&hrstoffen Uber einen peripheren oder zentralen
Katheter unter Umgehung des Gastrointestinaltraktes
direkt in das venodse System.

Kunstliche 1hrung sinnvoll steuern.

Versorgung



Kunstliche Ernahrung

M Indikationen fiir die kiinstliche Ernéhrung

Die Indikation fUr eine kUnstliche Erndhrung ist immer dann
gegeben, wenn die orale Erndhrung mit konventionellen
Lebensmitteln Uber einen I&dngeren Zeitraum nicht be-
darfsdeckend méglich ist, d.h. wenn eine Person nicht
ausreichend essen kann, darf oder will, beispielsweise bei

® Schlaganfall (Apoplexie) mit Kau- und Schluckstérungen

® zehrenden Krankheiten (Tumoren, Aids) mit
Ausmergelung (Kachexie); Mukoviszidose

® Engstellen im Speisefrakt

® Bewusstlosigkeit, Koma, apallischem Syndrom

@ Hirnleistungsstérungen (Demenz)

® operativem Verlust von Darmanteilen
(Kurzdarmsyndrom)

® Knochenbrichen und Operationen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

@ chronisch enfzindlichen Darmerkrankungen;
Entzindung der Bauchspeicheldrise

® psychischen Erkrankungen; korperlicher und geistiger
Behinderung

o langfristiger Appetitlosigkeit

® Strahlen- und Chemotherapie

Versorgung

M Anatomischer Uiberblick

Die mechanische Zerkleinerung der Speisen beginnt im
@ Mund. Uber die @ Speiserdhre gelangt der Nah-
rungsbrei in den @ Magen. Durch den Einfluss der Salz-
saure beginnt hier bereits die EiweiBverdauung. Uber
den @ Magenausgang (Pylorus) gelangt der Speisebrei in
den obersten Teil des Dinndarms, den @ zwalffingerdarm
(Duodenum). Hier munden der Gallensaft und die Fer-
mente der Bauchspeicheldrlse ein. Im weiteren Bereich
des Diinndarms (Jejunum) wird die Nahrung so weit ver-
daut, bis sie in die einzelnen Ndhrstoffe aufgeschlusselt
ist. Im letzten Teil des DUnndarms, dem @ Leerdarm
(lleum), werden die Nd&hrstoffe Uber die Darmwand in
die Blutbahn abgegeben und stehen somit dem Stoff-
wechsel zur Verfugung. Der restliche Speisebrei wandert
Uber einen funktionalen SchlieBmuskel (llecz&kalklappe)
vom Dunndarm in den @ Dickdarm (Colon). Neben
dem Entzug von Wasser findet hier durch Bakterien und
Gdarungsprozesse die restliche Verdauung statt.

M Ziele der kiinstlichen Erndhrung

Alle MaBnahmen der kunstlichen Erndhrung dienen der
Vermeidung oder dem Ausgleich eines Mangels, der
dadurch entsteht, dass der Patient seinen Nahrstoffbedarf
(in qualitativer und/oder quantitativer Hinsicht) nicht oder
nicht ausreichend auf naturlichem Wege mit konventio-
nellen Lebensmitteln decken kann. Der Ernédhrungszu-
stand soll durch die kunstliche Ernédhrung erhalten oder
verbessert werden.

M Die kiinstliche Erndhrung hilft Kosten sparen

Die Bedeutung der kunstlichen Erndhrung - vor allem
auch im héuslichen Bereich - wird h&ufig unferschéitzt.
Gerade im Bereich der Versorgung von Pflegebedurffigen
kommt der qualitativ und quantitativ ausreichenden
Erndhrung eine ganz besondere Rolle zu.

Diese - zahlenmd&Big anwachsende - Bevolkerungsgruppe
leidet haufig unter mangelndem Appetit und nimmt zu
wenig Nahrstoffe und Flussigkeit auf. Um seinen Energie-
bedarf zu decken, greift der Organismus auf Reserven
zurlck - die Fett- und Proteinspeicher werden abgebaut.



Kunstliche Ernahrung

Der Teufelskreis der Mangelern&hrung beginnt:

Der Patient fuhlt sich schwdacher, hat weniger Energie,
weniger Lebensqualitédt und damit wiederum weniger
Appetit. Mangelerndhrung schwdécht das Immunsystem
(und erhéht damit das Infektionsrisiko), sie steigert das
Dekubitusrisiko ebenso wie die Tendenz zu Wundhei-
lungsstérungen und Komplikationen nach operativen
Eingriffen; Erfolge anderer Therapien werden gefdhrdet.
Mangelerndhrung ist eine haufige Ursache fur eine
fruhe Rehospitalisierung.

30 bis 50% aller klinisch aufgenommenen Patienten sind
von Mangelerndhrung betroffen. Mangelerndhrung und
inre Folgen steigern die Kosten im Gesundheitswesen.

Die gezielte Versorgung mangelerndhrter und von
Mangelerndhrung bedrohter Patienten mit Energie,
Flussigkeit, EiweiB und speziellen Aufbaustoffen senkt
die oben erwdhnten Risiken, beugt Krankenhausauf-
enthalten vor und vermeidet dadurch unnétige
Ausgaben im Gesundheitswesen.

Enterale Erné&hrung nutzt den Magen-Darm-Trakt; die
Erndhrungslésungen kénnen als industriell gefertigte
Trinknahrung Uber die nattrliche SchluckstraBe oder
unter Umgehung der Speiserdhre als Sondennahrung
aufgenommen werden.

Der Verzehr der so genannten Trinknahrung ist besonders
dann angezeigt, wenn der Betroffene nicht in der Lage
ist, seinen Nahrstoffoedarf mit konventionellen Lebens-
mitteln in ausreichender Qualité&t und/oder Quantitét zu
decken. Dies ist beispielsweise haufig der Fall bei Aus-
zehrung durch Tumorerkrankungen oder Aids (erhohter
Kalorienbedarf), bei Appetitlosigkeit, bei Verengungen
der Speiseréhre oder auch bei Kaubeschwerden nach
unfallen.

FUr den Kranken bietet die Trinknahrung/Zusatznahrung
gegenuber der Sondennahrung folgende Vorteile:

® unauffallige Handhabung (Tetra Pak + Strohhalm)

® breite Aromapalette (sUB bis pikant)

@ praxisgerechte Portionierung

® hohe Kalorienzufuhr bei kleinen Mengen (1 bis 2 kcal/ml)

Ist eine Erndhrung auf naturlichem Wege Uberhaupt nicht
mehr méglich, wird die Erndhrung mit Sondennahrung
unter Umgehung des Schluckapparates sichergestellt.

Versorgung

M Kiinstliche Erndhrung im hé&uslichen Bereich
wird immer wichtiger

Als Folge des Gesundheitsstrukturgesetzes wurde und
wird weiterhin die Verweildauer in den Krankenh&usern
drastisch gesenkt. Der stationdre Aufenthalt beschrénkt
sich nur noch auf den behandlungs- und pflegeauf-
wendigsten Zeitraum. Doch auch nach der frihzeitigen
Entlassung aus der Klinik darf die Qualit&t der medizini-
schen Versorgung nicht nachlassen, damit der Erfolg der
statfiondren Therapie nicht gefdhrdet wird. Dies gilt auch
fur Personen, die nach der stationdren Behandlung zu
Hause kunstlich erndhrt werden.

M Verschiedene Formen der enteralen
Erndhrungstherapie

Achtung: Unerléssliche Voraussetzungen fur die
enterale Erndhrungstherapie sind eine stabile
Stoffwechsellage sowie eine weitestgehende Funktion
des Magen-Darm-Traktes (z.B. bei Darmverschluss,
akuter Enfzindung der Bauchspeicheldrlse, schweren
Durchféllen und unstilloarem Erbrechen darf keine
entferale Erndhrungstherapie durchgefUhrt werden!).

Diese Umgehung wird mittels einer Sonde, die entweder
durch die Nase oder Uber die Bauchdecke (PEG, PEJ)
in den Magen-Darm-Trakt gelegt wird, gewdhrleistet.

Die physiologischen Verdauungsprozesse sowie die
Aufnahme der Nahrstoffe in den Blutkreislauf bleiben
auch bei dieser Methode erhalten.

Einsatzgebiete enteraler Erndhrungstherapeutika

Wenn der Wenn ein Wenn der
Patient nicht bestimmter Patient gar
gentligend Ndhrstoff keine Nahrung
Nahrung fehlt aufnimmt
aufnimmt (z.B. EiweiB)

Gezielter
Ausgleich

Zusatz-
erndhrung

Volistandige
Erndhrung



Kunstliche Ernahrung

Die Nahrlésungen werden von der Industrie als so
genannte bilanzierte Didgt nach den Richtlinien der DGE
(Deutschen Gesellschaft fUr Ernéthrung) angeboten. Man
unterscheidet zwischen bedarfsdeckender bilanzierter
Diat und ergénzender bilanzierter Didt. Bedarfsdeckend
bilanziert bedeutet, dass bei einer durchschnittlichen Zu-
fuhr von 1.500 bis 2.000 kcal alle N&hrstoffe in ausreichen-
der Menge zur VerflUgung stehen; diese Digten dienen
zur ausschlieBlichen Erndhrung.

Wird eine Nahrlésung als bilanzierte Ergé&inzungsdiat
angeboten, kann sie von der bedarfsdeckenden Didt in
der Zusammensetzung abweichen: Sie kann beispiels-
weise eiweiBreich oder feftreich sein. Eine ergénzende
Diat muss auch nicht alle in der Digtverordnung aufge-
fuhrten N&hr- und Wirkstoffe enthalten.

Unterscheidung der Erndhrungslésungen (Formula)

So genannte Einer
ndhrstoff- Stoffwechsel-
definierte erkrankung
Lésungen angepasste

Lésung
Ndhrstoffe z.B. bei
liegen in Diabetes,
intakter Form Zuckerkrankheit
vor (z.B. oder Nieren-
Milchprotein) schwdche

Verdauungs-
prozesse
missen die
Nahrung noch
weiter
aufspalten

Ballaststoffreich
oder ballast-
stofffrei

Geeignet als
Sonden- oder
Trinknahrung

Hoch- Spezial-
molekulare digten
Erndhrungs-

I6sungen

Versorgung

M unterscheidung der Ernéihrungslésungen

Welches Nahrungssubstrat fUr welchen Patienten ausge-
wdahlt wird, hédngt unfer anderen von diesen wichtigen
Faktoren ab:

@ Ndhrstoffoedarf (abhangig u.a. von Alter, Geschlecht,
Erkrankung, Ern&hrungszustand)

® Grunderkrankung und/oder Begleiterkrankungen
(z.B. Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz)

® Funktion des Magen-Darm-Traktes

® Lage der Sondenspitze

Abhdngig von der Sondenlage werden am héufigsten
hochmolekulare Ernahrungsldsungen eingesetzt. Sie sind
entweder ballaststoffreich oder ballaststofffrei und in
verschiedenen Geschmacksrichtungen erhdalflich.
Ballaststoffreiche L&sungen sind meist besser vertraglich
und werden u.a. gegen Durchfallerkrankungen einge-
setzt. Auch bei Erndhrung Uber Sonden solite auf die
Geschmacksrichtung geachtet werden. Durch das
AufstoBen ,schmeckt” der Patient die Sondennahrung.

Wichtig flr Verordner und Kostentréiger:

Verordnungsfdhigkeit von kiinstlicher Erndhrung:

Nach den Arzneimittelrichtlinien gelten Sonden- und
Trinknahrungen unter bestimmten Voraussetzungen als
Erndhrungstherapeutika. Je nach Indikationsstellung des

Arztes werden die Kosten fiir Sonden- und Trinknahrungen

von den Krankenkassen {ibernommen.
Applikationshilfen und sonstiges Zubehér, die bei der
enteralen Erndhrung benétigt werden, gelten (mit Aus-

nahme der Verbandmittel) als Hilfsmittel und werden
nach vorhergehender Verordnung durch den Arzt
ebenfalls von den Krankenkassen bezahlt.




Kunstliche Ernahrung

M sondensysteme fiir die enterale Ernéihrung

Die Auswahl des Sondensystems orientiert sich an der
Indikation bzw. der FunktionsfGhigkeit des Magen-Darm-
Traktes und an der voraussichtlichen Dauer der Erndh-
rungstherapie. Die haufigste Sondenlage ist die gastrale
Sondenlage. Hier kann hochmolekulare und ballaststoff-
reiche Nahrldsung eingesetzt werden.

Die duodenale Sondenlage kommt recht selten vor. Wenn
die N&hrlbsung langsam und kontrolliert verabreicht wird,
kann hier - je nach individueller Vertr&glichkeit - noch
hochmolekulare und ballaststoffreiche N&hrldsung ein-
gesetzt werden.

Bei der jejunalen Sondenlage muss immer chemisch de-
finierte, niedermolekulare Ern&hrungslésung verabreicht
werden. Der Einsatfz einer Ern&dhrungspumpe ist hier Pflicht.
Fur die kurzzeitige Erndhrungstherapie (max. 4 Wochen)
oder bei unklarer Erndhrungsdauer wahlt man in der
Regel eine Nasensonde. Problematisch bei den nasalen
Sonden sind das Fremdkdrpergefuhl in Nase und Rachen,
die st&ndige Fixierung an der Nase mit Hautproblemen
durch Pflasterwechsel und besonders die kosmetische
Situation: Mit einer Nasensonde ist der Patient kaum in
der Lage, am gesellschaftlichen und kulturellen Leben
teilzunehmen.

H

PEG (perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie):
Sondenlage kann sowohl gastral, duodenal als auch
jejunal sein.

Bei den perkutanen Sondensystemen hat sich vor allem
die so genannte PEG (perkutan = durch die Haut;
endoskopisch kontrolliert = mit einem Endoskop gelegt;
Gastrostomie = Fistelung des Magens) durchgesetzt. Sie
kann ohne Operation im Rahmen einer Magenspiege-
lung in lokaler Narkose (mit Beruhigungsmittel) eingesetzt
werden und ist kosmetisch sowie pflegerisch unproble-
matisch und leicht zu versorgen. Komplikationen wie
Wundheilungsstérungen oder Blutungen kommen nur sel-
ten vor (arztliche Berafung und Entscheidung sind aber
auch bei der PEG unverzichtbar). Weitere perkutane
Sonden (Witzel-Fistel, Feinnadel-Katheter-Jejunostomie)
kommen immer seltener zum Einsatz.

Far den Verbandwechsel bei der PEG gibt es spezielle
Verbandssets. Fragen Sie |hren Vital-Partner.

Versorgung

Ist schon bei Indikationsstellung klar, dass der Patient die
Sondenerndhrung Uber einen langeren Zeitraum bendti-
gen wird, ist die Anlage einer perkutanen Sonde
(Sondenanlage direkt durch die Bauchdecke in den
Magen-Darm-Trakt) deutlich vorteilhafter.

Unterscheidung der Sondenlage

Gastral: Duodenal: Jejunal:
Sondenlage Sondenlage Sondenlage
im Magen im Zwolf- im Leerdarm
fingerdarm

i}

M Verschiedene Sondenmaterialien

Sonden stehen in drei unterschiedlichen Materialien
zur Verflgung:

1
PVC Silikon Poly-

urethan
Innenlumen - - \ =R
°> <‘D (O\'
Material- Enthalt Weich- Enthalt keine Weich-
eigenschaften macher, die sich macher, das Material
innerhalb kurzer Zeit ist sehr weich
aus dem Material
herauslésen und es
hart und sprode
werden lassen
Liege- Gefahr von Druck- Hohe Biokompati-
eigenschaften nekrosen, starkes bilitét, geringes
Fremdkérpergeflnl Fremdkorpergeflnl
Einsatzzeit Kurzfristig Langerfristig (fransna-
(fgl. Wechsel) sale Sonden mehrere
Wochen, perkutane
Sonden mehrere
Monate bis Jahre)
Einsatz Zum Absaugen; Zur enferalen

zur Erndhrung nicht
geeignet

Ernéhrung
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M sondengréBen Normokalorische Ernéhrung entspricht einer Zufuhr von
ca. 30 kcal/kg Korpergewicht (bezogen auf Normalge-
wicht). Von einer hochkalorischen Erndhrung (z.B. bei
Tumorkachexie) spricht man bei einer Energiezufuhr von

ca. 40 bis 50 kcal/kg Koérpergewicht,

Erndhrungssonden werden in verschiedenen GrdBen
(L&ngen und Durchmessern) hergestelit. Der AuBen-
durchmesser wird in Charriere (1 Ch. = 0,33 mm) ange-

geben. Die Wahl des Sondendurchmessers richtet sich
hauptsachlich nach der Applikationsform und der
Sondenlage.

Dosierung der Sondennahrung

Die Dosierung der Sondennahrung richtet sich nach dem
Energie- und N&hrstoffbedarf des Patienten und den
individuell angestrebten Zielen der Erndhrungstherapie:

® Gewichtskonstanz
® Gewichtszuwachs
® gezielte Substitution von N&hrstoffen

Ubersicht iiber Sondenart, Ndhriésung und Hilfsmittel

Richtwerte fiir den Energiebedarf:

Erndhrungsart

Normokalorische Erndhrung
Postoperative Erndhrung
Polytraumatisierter Patient
Schwere Infektion / Sepsis
Hochkalorische Ernahrung

kcal pro kg
(Normalgewicht)
30 kcal/kg

27-33 kcal/kg
33-40 kcal/kg
40-58 kcal/kg
40-50 kcal/kg

Magen:
gastrale Sondenlage

Nasale Sonden Nasogastrale Sonde

Perkutane Sonden PEG

® Hochmolekular

® Ndhrstoffdefiniert

® Moglichst ballast-
stoffreich

® Ggf. aromatisiert

Ndhrlésung

@ Uber Schwerkraft
® Ggf. Bolus (Vorsicht!)
® Ggf. Pumpe

Verabreichungsform

® Mdrser zum Zerkleinern
von Medikamenten
(Achtung: Ruck-
sprache mit dem Arztl)

® 50-ml-Spritzen zum
Spulen

® Infusionsst&nder

® Applikationssystem
(ggof. Beutel- oder
Baggle-System)

Hilfsmittel

Versorgung

Zwdlffingerdarm:
duodenale Sondenlage

Nasoduodenale Sonde
Duodenale PEG

® Hochmolekular

©® Ndahrstoffdefiniert

® Ggf. ballaststoffreich
® Ggf. aromatisiert

@ Uber Schwerkraft
(Vorsichtl)
® Besser: Pumpe

® Morser zum Zerkleinern
von Medikamenten
(Achtung: Ruck-
sprache mit dem Arztl)

® 50-ml-Spritzen zum
Spulen

® Infusionsstander

©® Applikationssystem
(gof. Beutel- oder
Baggle-System)

Leerdarm:
jejunale Sondenlage

Nasojejunale Sonde
Jejunale PEG (PEJ)

® Niedermolekular

® Chemisch definiert
@ Ballaststofffrei

® Neutral

® Immer Uber Pumpe

® Morser zum Zerkleinern
von Medikamenten
(Achtung: Rucksprache
mit dem Arzt!)

® 50-ml-Spritfzen zum
Spulen

@ Infusionsst&nder

©® Applikationssystem
(ggf. Beutel- oder
Baggle-System)
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Mit dem ermittelfen Energiebedarf kann die bendtigte
Menge Erndhrungslésung leicht berechnet werden.
Die meisten Substrate haben eine Energiedichte von

1 kcal/ml. So entspricht der errechnete Tagesbedarf in
kcal/kg Kérpergewicht der Menge des Substrates in ml.
Bei hochkalorischer Kost ist die Energiedichte hdher, sie
liegt je ml bei 1,3 bis 1,6 kcal.

Berechnungsformel der Tagesdosierung von Sondenkost:

ermittelter Energiebedarf
(kcal)

= ml Sondennahrung
Energiedichte des Substrates
(kcal/mil)

Beispiel:

@ Pflegepatient mit reduziertem Allgemein- und Ern&h-
rungszustand. Patient hat bereits Gewicht abgenom-
men, fuhlt sich schwach. GréBe: 175 cm, Gewicht: 70 kg

® Ziel: kein weiterer Gewichfsabbau

® normokalorische Erndhrung

® 30 kcal x 70 kg = 2.100 ml Ern&hrungslésung
(entspricht 2.000 ml Sondenkost/Tag)

Auch in der Aufbauphase muss auf eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr geachtet werden (Achtung: besonders
bei Durchfdllen). Sondennahrung enthdlt ca. 80 ml
Wasser pro 100 ml Gesamtlosung. Der Flussigkeitsbedarf
bei Menschen ohne Herzerkrankungen betragt

ca. 40 ml/kg Kérpergewicht.

Berechnung der zusétzlich zu verabreichenden
Fliissigkeit

® 2.000 kcal/Tag entsprechen bei normokalorischer
Sondenkost 2.000 ml/Tag

® Ca. 80% der Losung bestehen aus Wasser = 1.600 ml/Tag

® Berechnung des FlUssigkeitsbedarfs:
60 kg x 40 ml = 2.400 ml/Tag

® 800 ml FlUssigkeit muUssen taglich zusatzlich zugefhrt
werden

Die zusdtizliche FlUssigkeit kann dem Patienten in der
erndhrungsfreien Zeit oder zusammen mit der Sondenkost
verabreicht werden. Ebenso wie die Erndhrungslosung
soll die Flussigkeit zimmmerwarm angeboten werden.

Die Flussigkeit (z.B. Mineralwasser, Kamillen- oder
Fencheltee) kann im Bolus (z.B. per Spritze) gegeben
werden.

Versorgung

M Nahrungsaufbau

Um Unvertraglichkeiten und Durchfélle bei kompletft
enteraler Erndhrung zu vermeiden, sollte die Erndhrung
langsam und stufenweise aufgebaut werden. Zu Beginn
der Ernadhrungstherapie sollfen 500 ml Sondenkost konti-
nuierlich Uber 20 Stunden verabreicht werden. Bei guter
Vertréglichkeit kann die Zufuhrrate t&glich um 20 mi/h
erhoht werden, bis die bedarfsgerechte Menge erreicht
ist. Bei Unvertraglichkeiten sollte auf die vorherige Stufe
reduziert und kann die Aufbauphase verléngert werden
(z.B. Steigerung von 10 ml/h pro Tag).

Beispiel:

Sondenaufbau bei errechneten 2.000 kcal/Tag
(60 kg x 33 kcal = 1.980 kcal/Tag)

1. Tag 500 ml Sondenkost 20 mi/h
2. Tag 1.000 ml Sondenkost 40 mi/h
3. Tag 1.500 ml Sondenkost 60 mi/h
4. Tag 2.000 ml Sondenkost 80 mi/h

M Verschiedene Applikationssysteme

Enferale Erndhrungsiésungen kédnnen auf drei Arten
appliziert werden.

Bolusgabe per Blasenspritze

Uber eine groBvolumige Spritze (60 bis 100 ml) werden in
einem Zeitraum von ca. 15 Minuten portionsweise bis
zu 300 ml Sondenkost verabreicht.

® Gefahr der Verunreinigung und Keimeinschleppung
® nur begrenzt einsetzbar (bei orientierten Patienten)
@ Komplikationsreich (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall)

Per Schwerkraftiiberleitsystem

® einfache Handhabung

@ kontinuierliche Einlaufkontrolle notwendig

® geringe Konfaminationsgefahr

® empfehlenswert bei gastraler Sondenlage und
normokalorischer Ernéhrung

ACHTUNG: Alle Applikationssysteme sind Einmal-
produkte, die nach Herstellerangaben (spdtestens

nach 24 Stunden) gewechselt werden miissen!
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Per Erndhrungspumpe mit entsprechenden Fur die Schwerkraft- und die Pumpenapplikation bieten
Uberleitsystemen die Hersteller eine Vielzahl von Flaschen- und
Beutelsystemen (leer oder vorbefullt) an.
@ kontrollierte, sichere Gabe von Erndhrungslésung

® einfache Handhabung der medizintechnischen Flaschensysteme fiir Kronkorken- und Weithalsflaschen
Gerdte

® geringe Kontaminationsgefahr ® aus hygienischer Sicht vorteilhaft

® empfehlenswert bei allen Spezialdiaten @ einfache Handhabung

® grundsatzlich bei jejunaler Sondenlage mit
niedermolekularer Erndhrungslésung Leerbeutelsysteme

® bei Unvertraglichkeit zur gesteuerten, kontrollierten
Applikation ® mussen exira befullt werden

® empfehlenswert fUr stationdren und mobilen Einsatz o fassen groBere Mengen

® Flussigkeit kann zusammen mit der Sondennahrung
appliziert werden

ACHTUNG: Erndhrungspumpen unterliegen dem ® aus hygienischer Sicht eher problematisch

Medizinproduktegesetz (MPG). Sie diirfen nur von

eingewiesenen Personen bedient werden! Vorbefiillte Beutelsysteme (Kunststoff)

@ einfache Handhabung

® bruchsicher

® geringes Gewicht, Materialreduktion
® hygienisch einwandfrei

Versorgung




Kunstliche Ernahrung

M Hygienische Aspekte der enteralen Erndihrung

Da Sondennahrung alle lebensnotwendigen Ndhrstoffe
in leicht verfugbarer Form enthdlt, ist sie ein idealer N&hr-
boden flr Bakferien. Uber die Sonde als direkten Zugang
zum Magen-Darm-Trakt kdnnen unbeabsichtigt Keime
eingeschleust werden. Insbesondere fur die Patienten-
gruppe mit reduziertem Allgemein- und Emdhrungszustand
und dadurch haufig beeintr&chtigter Immunsituation
kann ein Infekt schwer wiegende Folgen haben.
Folgende Hygieneregeln sollten daher in jedem Fall
beachtet werden:

@ Vor der Arbeit am Patienten und der Zubereitung der
Nahrung Hande grandlich waschen und desinfizieren.

® Die Sonde nach jeder Nahrungsgabe gut spulen,
damit keine Reste in der Sonde verbleiben.

® Tee fur die Flussigkeitsgabe oder zum Spulen nie
l&dnger als 8 Stunden offen aufbewahren. Besser
Mineralwasser mit Verschluss verwenden (geringere
Verkeimung; Kohlens&ure wirkt schwach antibakteriell).

@ Uberleitungssysteme nach Herstellerangaben bzw.
nicht l&nger als hdchstens 24 Stunden verwenden
(Einmalprodukt).

Erbrechen
Mogliche Ursachen:

® Magen-Darm-Erkrankungen

® Medikamente

® erndhrungsbedingt (siehe oben bei
Durchfallerkrankungen)

Aspiration

ACHTUNG: akute, lebensbedrohliche Komplikation!

Mobgliche Ursachen:

® Eindringen von Sondennahrung bzw. Mageninhalf
in die Atemwege

@ dislozierte (falsch sitzende bzw. in die Luftréhre
fuhrende) Sonde

® Magenentleerungsstérungen

® Erbrechen bei Schadel-Hirn-Trauma

o falsche Lagerung (immer bei Emdhrung:
Oberkoérperhochlagerung)

Versorgung

® Angebrochene Flaschen kdnnen 24 Stunden verschlos-
sen im Kuhlschrank aufbewahrt werden. Ein mit Sonden-
nahrung gefulltes Applikationssystem sollte nicht Idnger
als 8 Stunden ungekdhlt am Infusionsstnder hdngen,
sondern innerhalb dieser Zeit verbraucht werden.

® TrinkgeféiBe mindestens einmal téglich grandlich
reinigen bzw. auskochen.

@ Blasenspritzen reinigen (siehe Uberleitgerdte!).

[l Komplikationen bei der enteralen Erndhrung

Durchfallerkrankungen (Diarrhd)
Mogliche Ursachen:

® Krankheiten (entzindliche Prozesse)
@ Verringerung der Darmfl&che (operativ)
® Medikamente (z. B. Antibiotika)
® Erndhrung
- Sondenkost indikationsgerecht ausgewdahlt?
- Flussgeschwindigkeit zu hoch?
- Flussgeschwindigkeit nicht reguliert?
- zu niedrige Temperatur der Sondenkost?
- Bolusgabe?
- ausreichende Aufbauphase?
- hygienische Arbeitsweise?

Symptome:

@ akute Atemnot, Hustenanfdalle
® Erndhrungsldsung lauft langsam/nicht mehr
® Fieber

MaBnahmen:

® bei Verdacht sofort Fluss der Ernédhrungslésung stoppen
@ sofort Arzt informieren
o falls méglich Absaugung einleiten

Prophylaxe:

@ Uberprifen der Sondenlage (z.B. Luffinsufflation
und Auskultation, Rontgenuntersuchung,
Magensaffentnahme und pH-Wert-Kontrolle,
Anbringen einer Markierung an der Sonde,
Sondenverlauf im Nasopharynx-Raum kontrollieren)

® korrekte Lagerung des Patienten wahrend der
Ernéhrung (Oberkdrperhochlagerung wahrend
und nach Gabe von Erndhrungslésung)

® Risikopatienten engmaschig Uberwachen
(verwirrte Patienten, bewusstlose oder
bewusstseinseingeschrdnkfe Patienten,
Patienten mit Magenentleerungsstérungen)
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Sanitdtshaus Boge GmbH
LandstraBe 66

42781 Haan QU2

Tel.: 02129 34940 Home Care Offnungszeiten:
Fax: 02129 31178 OrthopédieTechnik ~ Montag - Freitag
info@boege-online.de RehaTechnik 8.00 - 18.00 Uhr
www.boege-online.de Reha Sonderbau

Standorte:

Haan (City) Neuer Markt 14-16, 42781 Haan, Tel.: 02129 34940
Haan (Ost) LandstraBe 66, 42781 Haan, Tel.: 02129 34940

mit Driveln - Zur bequemen Kunden Anlieferung/Abholung
Gevelsberg Hagenerstr. 7, 58285 Gevelsberg, Tel.: 02332 5094415
Hamburg  Friedrich-Ebert-Damm 93f, 22047 Hamburg-Wandsbek,

Tel.: 040 355813-36
Velbert Noldestr. 3, 42549 Velbert, Tel.: 02051 8079696
Wuppertal Gemarker Str. 4, 42275 Wuppertal-Barmen, Tel.: 02129 34940

Notdienst-Tel.: 02129 8716
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