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VORWORT

Enterale Emdhrung bedeutet, dass die Nahrungsaufnahme tber
den Magen-Darm-Trakt erfolgt. Darunter fallt auch die Sonden-
erndhrung, diese ist bedarfsdeckend und wird in flissiger Form
iber eine Erndhrungssonde verabreicht. Eine solche zusatzliche
oder ausschlieBliche Ernahrungsform wird notwendig, wenn

das Schlucken aufgrund von Operationen im Mund-Rachen-Raum
oder einer Strahlentherapie nicht mehr funktioniert oder nach
groben Operationen im Verdauungstrakt eine ausreichende orale
Erndhrung nicht méglich ist. Das Ziel einer solchen Erndhrungs-
therapie ist es, eine Mangelerndhrung zu behandeln beziehungs-

weise zu verhindemn.
Diese Broschire soll lhnen als VWegweiser dienen und alle

relevanten Informationen zusammenfassen. Sprechen Sie uns

gern an, wenn Sie zusdtzliche Fragen haben.

Mit freundlichen Griiben

X
Lars Selig, M.Ed. Dr. Katrin Heinitz Sr. Claudia Hoffmann
Leiter Ernghrungsteam  Apothekerin Erndhrungsschwester



ERNAHRUNGS-
SONDEN

Fine Ernchrungssonde ist ein Schlauch, der aus Kunststoff besteht.

Man unterscheidet verschiedene Arten von Ernghrungssonden:

Zur kurzfristigen Ernghrung kann eine Nasensonde (transnasale
Sonde) eingesetzt werden. Diese Sonde wird Uber die Nase gelegt

und reicht bis in den Magen oder Dinndarm.

Wenn Sondenemdhrung fir einen léngeren Zeitraum notwendig
ist, wird in den meisten Féllen eine PEG (Perkutane Endoskopische
Gastrostomie) zur Ernéhrung verwendet. Diese Sonde wird wih-
rend einer Magenspiegelung durch die Bauchdecke direkt in den
Magen gelegt.

Die Anlage einer Emndhrungssonde kann aufderdem wdéhrend
einer radiologischen Untersuchung erfolgen (PRG = Perkutane

Radiologische Gastrostomie)

Eine weitere Maglichkeit ist die chirurgische Anlage einer Ernah-
rungssonde. Dabei wird die Sonde wéhrend einer Operation

in den Darm eingesetzt (FK] = FeinnadelkatheterJejunostomie).

SONDENNAHRUNG

Sondennahrung ist eine industriell gefertigte Emdhrungslésung.
Sie ist einer ausgewogenen gesunden Ernghrung angepasst
und enthdlt EiweiB, Kohlenhydrate, Fefte, Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente in ausreichender Menge. Einige Produkte
enthalten Ballaststoffe, um eine gesunde Verdauung zu férdern.
Es gibt verschiedene Sondennahrungen, die jeweils auf die

Bedirfnisse des Patienten abgestimmt sind.

Die Sondennahrung ist in Flaschen oder Kunststoffbeuteln ver
packt. Mit Hilfe eines Uberleitsystems wird sie in die Erncihrungs-

sonde und somit in den Magen oder Dinndarm geleitet.

Die Auswahl der Sondennahrung ist abhangig vom jeweiligen
Krankheitsbild. Die Menge richtet sich nach der Kérpergréfe und
dem Kérpergewicht. Sie erhalten von lhrem behandelnden Arzt
und Ihrem Ernghrungsteam einen speziell fur Sie erstellten Sonden-
erndhrungsplan. Dieser Ernghrungsplan beriicksichtigt Thren tag-
lichen Kalorien- und Flussigkeitsbedarf und die erforderliche Menge

an Naéhrstoffen, Mineralstoffen, Vitaminen und Spurenelementen.



FLUSSIGKEITSBEDARF
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Um den Korper ausreichend mit Flussigkeit zu versorgen, ist in den
meisten Fdllen die Gabe von Flissigkeit zusdtzlich zur Sonden-
nahrung notwendig.

Dies erfolgt Gber spezielle Flissigkeitsbehalter bzw. mit Hilfe einer

Spritze.

Am besten geeignet ist stilles Mineralwasser. Bei guter Trinkwasser

qualitat kann auch frisches Leitungswasser benutzt werden.

Tee, Erfrischungsgetranke, alkoholische Getrdnke und Séfte sind

fir die Verabreichung iber die Sonde ungeeignet.

VERABREICHEN VON
SONDENNAHRUNG

Das Verabreichen von Sondennahrung kann per Schwerkraft oder
mit Hilfe einer Ernéhrungspumpe erfolgen. Die fir Sie optimale Art
der Verabreichung bestimmt |hr behandelnder Arzt in Zusammen-
arbeit mit lhrem Eméhrungsteam.

Insbesondere zu Beginn einer Ernghrungstherapie ist darauf zu
achten, dass die Naohrungsmenge langsam gesteigert und die
Sondennahrung nicht zu schnell verabreicht wird. Dies kénnte zu
Unvertrdglichkeitserscheinungen wie Erbrechen, Durchfall oder
Vellegefihl fihren.

Sondennahrung muss immer bei Raumtemperatur gelagert und
verabreicht werden.

Angebrochene Reste sind verschlossen im Kihlschrank aufzu-
bewahren und maximal 24 Stunden haltbar.

Achten Sie darauf, dass wéhrend der Gabe von Sondennahrung
der Oberkérper hoch gelagert ist. Auch eine Stunde nach der

Nahrungsaufnahme sollten Sie moglichst nicht flach liegen.
Mischen Sie Sondennahrung nicht mit anderen Flissigkeiten.
Suppen und pirierte Speisen sind nicht fir die Verabreichung

iber eine Sonde geeignet. Sie kénnen zum Verstopfen der

Ernahrungssonde fihren.



SPULEN VON
FRNAHRUNGS-
SONDEN

Das Spilen der Sonde ist notwendig:

vor und nach jeder Nahrungsgabe

bei einer Unterbrechung der Nahrungszufuhr

bei kontinuierlicher Verabreichung der Nahrung

alle 4 bis 8 Stunden

vor und nach jeder Verabreichung von Medikamenten

mindestens einmal taglich bei Nichtbenutzung der Sonde

Durch das Spilen befreien Sie die Sonde von Nahrungs- und

Medikamentenresten. Dies ist notwendig, um ein Verstopfen

der Sonde zu vermeiden.

Benutzen Sie zum Spilen eine Spritze mit ca. 50 ml stillem

Mineralwasser oder frischem Leitungswasser. Spritzen mit einem

Fassungsvolumen unter 10 ml sind zum Spilen der Sonde

ungeeignet, da ein zu groPer Druck entsteht, der die Sonde

schadigen kann.

Befillen Sie die Spritze mit Wasser.

SchlieBen Sie die Sondenklemme.

Schrauben Sie den Sicherheitsverschluss auf.
Stecken Sie die Spritze an den Sondenansatz und
ffnen Sie die Klemme.

Spritzen Sie langsam das Wasser in die Sonde.
SchlieBen Sie die Klemme.

Nehmen Sie die Spritze vom Sondenansatz und

verschliefen Sie den Ansatz.



HYGIENISCHE
MASSNAHMEN

Bitte waschen Sie sich vor dem Umgang mit der Ernghrungssonde

immer die Hande.

Reinigen Sie die Ansatze der Sonde taglich mit lauwarmem
Wasser und einer weichen Zahnbiirste.

Benutzen Sie keine l&sungsmittelhaltigen Reiniger.

Defekte Ansdtze kdnnen in den meisten Fallen vor Ort von Threm

Ernahrungsteam ausgetauscht werden.
Wechseln Sie Uberleitsysteme alle 24 Stunden.

Achten Sie ganz besonders auf eine ausreichende Mundhygiene,

auch wenn Sie nicht essen kénnen.

Zwei Wochen nach der Sondenanlage ist bei guten Wund-
verhdltnissen das Duschen oder Baden ohne Verband méglich.
Lassen Sie die Sondeneintrittstelle danach gut trocknen und

legen Sie dann einen neuven Verband an.

MEDIKAMENTEN-
GABE UBER
SONDEN

Medikamente, die Sie normalerweise iiber den Mund zufihren,

missen nun Uber lhre Sonde verabreicht werden. Die meisten

Arzneimittel wurden nicht fir eine Sondengabe konzipiert.

Damit Ihre Medikamente auch mit Sonde richtig wirken kénnen,

missen Sie bei der Verabreichung einiges beachten:

Grundsétzlich gilt

Der Einnahmezeitpunkt der Arzneimittel wird auch mit
Ermnahrungssonde beibehalten (z. B. Schilddrisenhormone
verabreichen Sie ebenfalls /2 Stunde vor lhrer Sonden-
nahrung auf nichternen Magen).

Arzneimittel missen stets getrennt von lhrer Sondennahrung
verabreicht werden.

Jedes Arzneimittel muss einzeln Uber die Sonde gegeben
werden.

Viele Arzneimittel sind lichtempfindlich und zersetzen sich
schnell. Die Aufbereitung der Arzneimittel hat ziigig und
unmittelbar vor der Sondengabe zu erfolgen.

Vor und nach jeder Arzneimittelgabe ist die Sonde mit
20 bis 50 ml Wasser zu spilen.

Wenn keine érztlichen Einwdande bestehen und Sie
schlucken kénnen, sollten Medikamente iber den Mund

eingenommen werden.



Allgemeiner Ablauf einer Arzneimittelgabe iber eine Sonde

e Hande grindlich waschen

e Zufuhr der Sondennahrung stoppen

e Sonde vor dem Verabreichen mit 20 ml Wasser spilen

® vorbereitete Arzneimittel einzeln mit einer Spritze Gber
die Sonde geben, bei mehreren Arzneimitteln Sonde mit
20 ml Wasser zwischenspilen

® nach dem Verabreichen der Medikamente die Sonde
grindlich mit Wasser spilen

e Zufuhr der Sondennahrung fortsetzen

Vorbereitung verschiedener Arzneiformen fir die Sondengabe
Um ein Arzneimittel iber die Sonde verabreichen zu kénnen,

muss es in einer flissigen Form vorliegen. Nicht alle Medikamente
durfen zerkleinert und fur die Sondengabe aufgeldst /suspendiert
werden. Deshalb ist es wichtig, jedes einzelne Arzneimittel auf

Sondengdngigkeit zu prifen.

Informationen zur Sondengabe sind oft nicht in den Beipackzetteln
der Arzneimittel enthalten. In dieser Broschiire wurden fiir die verschie-

denen Arzneiformen einige Informationen fur Sie zusammengestellt.

Manchmal ist es nétig oder vorteilhafter, dass Ihr Arzt nach

Anlage der Sonde lhre bisherigen Medikamente auf andere besser

sondengdngige Arzneimittel umstellt. Bei Fragen zégern Sie nicht,

lhren Arzt, Ihr Pflegepersonal oder lhren Apotheker zu kontaktieren.

Einige Arzneistoffe besitzen allergieauslésende und gesundheits-
schadliche Eigenschaften. Beim Zerkleinern der Medikamente
sollten Staubbildung und Hautkontakt méglichst vermieden werden.
Die Zerkleinerung darf nicht in der Nahe von Lebensmitteln oder

anderen Personen l|hres Haushaltes erfolgen.

Tropfen

e Tropfen-Dosis in ein Glas Wasser geben

® Inhalt des Glases in Spritze aufziehen und iber
die Sonde geben

e Sonde mit 20ml Wasser spilen

Safte

® Trockensdafte nach Beipackzettel herstellen,
ggf. vor Gebrauch schitteln

e SaftDosis in ein Glas mit Wasser geben

® Inhalt des Glases in Spritze aufziehen und iber
die Sonde geben

e Sonde mit 20 ml Wasser spilen



Brausetabletten

* Brausetablefte in einem Glas Wasser auflésen

® Inhalt des Glases in Spritze aufziehen und iber
die Sonde geben

e Sonde mit 20ml Wasser spilen

Granulate

e  Granulat in ein Glas Wasser geben

* Inhalt des Glases in Spritze aufziehen und iber
die Sonde geben (es durfen keine Granulat-Reste in Glas
und Spritze zuriickbleiben, ggf. Glas und Spritze erneut
mit Wasser spilen und Flissigkeit in Sonde geben)

°

Sonde mit 20 ml Wasser spilen

Tabletten / Dragees

e Tabletten in einem Mérser zu einem Pulver zerkleinern*

e Pulver vollstandig in ein Glas geben

e 20ml Wasser zugeben

e Pulver im Wasser auflésen /suspendieren

® Inhalt des Glases in Spritze aufziehen und iber die Sonde
geben (es dirfen keine Pulverreste in Glas und Spritze
zuriickbleiben, ggf. Glas und Spritze erneut mit Wasser
spulen und Flussigkeit in Sonde geben)

e Sonde mit 20 ml Wasser spilen

* Einige Tabletten 16sen sich nach Zugabe von Wasser von selbst auf.

Eine vorherige Zerkleinerung ist dann nicht nétig.

Magensaftresistente Tabletten

Magensaftresistente Tabletten haben einen Uberzug, der nicht
zerstort werden darf. Der Uberzug schiitzt den Wirkstoff vor

dem sauren Magensaft. Im Darm 16st sich der Uberzug dann auf
und der Wirkstoff kann unbeschadet zu seinem Wirkort gelan-
gen. Magensaftresistente Tabletten dirfen nicht zerkleinert werden!
Meist ist die Umstellung auf ein Alternativ-Medikament durch

lhren Arzt nétig!



Retard-Tabletten

Diese Tabletten sind mit einem Uberzug versehen, der gewdhr

leistet, dass der Wirkstoff iber einen léngeren Zeitraum freigesetzt

wird. Zerstort man diesen Uberzug, wird die gesamte Wirkstoff-

menge mit einem Mal freigesetzt. Es kann zu geféhrlichen Uber

dosierungen kommen. Refard-Tabletten dirfen nicht zerkleinert

werden! Meist ist die Umstellung auf ein Alternativ-Medikament

durch lhren Arzt nétig!

Kapseln

Kapseln durch Auseinanderziehen der oberen und unteren
Kapselhdlfte éffnen

Kapselinhalt (Pulver/Granulat) vollstandig in ein Glas geben
20 ml Wasser zugeben

Kapselinhalt im Wasser auflésen /suspendieren

Inhalt des Glases in Spritze aufziehen und tber

die Sonde geben (es dirfen keine Pulverreste in Glas

und Spritze zurickbleiben, ggf. Glas und Spritze erneut

mit VWasser spulen und Flussigkeit in Sonde geben)

Sonde mit 20 ml Wasser spilen

PEG-VERBAND-
WECHSEL

Der erste Verbandwechsel sollte 24 Stunden nach Anlage der
PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie) erfolgen.
In den ersten sieben Tagen nach der Anlage wird die Einstichstelle

(Gastrostoma oder kurz Stoma) taglich verbunden.

In der darauffolgenden Zeit ist bei unauffélligen Wundverhalinissen

ein Verbandwechsel alle zwei bis drei Tage ausreichend.

Salben, Puder efc. dirfen nur nach Ricksprache mit lhrem Arzt

angewendet werden.



e vor dem Verbandwechsel Hande waschen und desinfizieren

¢ alten Verband vorsichtig entfernen

e GuPere Halteplatte dffnen und zuriickziehen

e FEinstichstelle, Sondenschlauch und Halteplatte
mit Hautdesinfektionsmittel desinfizieren
o die Haut an der Einstichstelle von innen nach aufden

mit einer sterilen Kompresse desinfizieren

e Sondenschlauch und Halteplatte reinigen und

von Pflasterresten befreien

Sondenschlauch 3 bis 5cm nach innen schieben
und drehen (360°)
Diese Bewegung der Sonde ist notwendig,

um ein Festwachsen zu verhindern.

Sonde bis zum spirbaren Widerstand zuriickziehen,

sterile Schlitzkompresse um die Sonde legen

Halteplatte Uber der Schlitzkompresse befestigen,
Sonde nicht zu fest anziehen —

Gefahr von Druckstellen und Einwachsen!

Halteplatte mit einer weiteren sterilen Kompresse abdecken

und den Verband mit einem Pflaster fixieren

Sonde mit einem kleinen Pflaster auf dem Verband befestigen



WORAUF MUSS
GEACHTET
WERDEN?
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Gewichtskontrolle

Kontrollieren Sie regelméaBig einmal wochentlich Thr Gewicht
und dokumentieren Sie den Gewichtsverlauf.

Bei ungewollter Gewichtszunahme oder ungewolltem Gewichts-
verlust kontaktieren Sie bitte lhren behandelnden Arzt oder Ihr

Ermnahrungsteam.

Stuhlgang
Stuhlgang sollte regelmé&Big vorhanden und normal geformt sein.

Als regelmabig wird 3 x taglich bis 3 x wochentlich beschrieben.

Infektionen

Veranderungen an der Einstichstelle, wie z. B. Schmerzen, Rétung,
Schwellung, vermehrte Sekretbildung oder Juckreiz deuten auf
eine Infektion hin. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an Ihren
behandelnden Arzt.

Sondenverstopfung
Bitte informieren Sie so schnell wie maglich Thr Ernghrungsteam!

Verstopfte Sonden nicht mit Fremdkérpern (Draht efc.) behandeln!

Sondenentfernung
Ist die Sonde versehentlich entfernt worden, muss so schnell
als maglich eine neue Sonde in das vorhandene Stoma ein-

gesetzt werden.
Bitte wenden Sie sich umgehend an Ihren behandelnden Arzt,

lhr Emé&hrungsteam oder die Notaufnahme des nachsten

Krankenhauses.

21



ENTLASSUNG
MIT ERNAHRUNGS-
SONDE
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Bei lhrer Entlassung wird es unter Umsténden notwendig sein,

die Ernéhrungstherapie zu Hause weiterzufihren.

Sondennahrung und Zubehér sind verordnungsféhig, das heift,

sie kdnnen vom Arzt rezeptiert werden. Ohne eine Befreiung
von der gesetzlichen Zuzahlung ist eine Zuzahlung pro Rezept-

zeile zu leisten.

Das Ermndhrungsteam des Universitdtsklinikums AR kann fir
Sie noch wahrend des Klinikaufenthaltes eine kompetente
Betreuung durch Emdhrungs- und Pflegekrdfte in lhrem Wohn-

ort organisieren.
Bitte sprechen Sie mit uns!
Erndhrungsteam Universitétsklinikum Leipzig ASR

Telefon: 0341 9712218
E-Mail: ernaehrungsteam@uniklinik-leipzig.de

IHRE MEDIKAMENTENLISTE
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