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Nicht in diesem Kurs:

• Nahrungsgrundlagen

• Eigenschaften der gesunden Ernährung 

• Nährstoffbedarf in verschiedenen Altersstufen 

• Diagnostische Diäten 

• Einflussfaktoren auf die Ernährung 

• Magenspülung

• Unterernährung

Nichttt iiiinnnn ddddddddiiiiieeeeeeesssem Kurs:

• NNNNNNaaaaahhhhhhrrruuunnnggggggsssgggggrrrrrruuuuuuunnnnnddlagen

• EEEEEEEiiiiggggeeeeennnsssccchhhhaaaaffffffttttteeennnnn   dddder gesunden Errrrnnnnnääääähhhhhrrrrrunggggg 

• NNNNNäääääähhhhhhhrrrrrrsssstttttoooofffffffffffbbbeeeeedddddddaaaaarf in verschhhhhiiiiieeeeedddddeeeeenen AAAAAlllllttttterssssstttttuuuuufen 

• Diagggggnnnoooooosssstttttiiiiiisssccchhe Diättttteeeeen 

• Einflussfaktooooorrrrreeeennnnn aaaaaufffff die Ernääääähhhhhrrrrruuuuunnnnngggg 

• Magenssssspppppüüüüüllllluuuuunnng

• Unnnnnttttteeeereeeeernnnnnährrrrruuuuunnnnng

Einnahme von Mahlzeiten
• Die Gestaltung der Räulichkeiten, die Sicherung  der 

gemütlichen Einnahme von Mahlzeiten

• möglichts nicht in dem Patientzimmer

• Ein zentrales System, individualisiert verteilt

• Hygieneregelungen vor der Verteilung der Mahlzeiten 

beachten

• Die Tablette mit Zetteln versehen

• Die Häufigkeit der Mahlzeiten soll den Diätvorschrifften 

entsprechen

• Hilfeleistung bei der Selbsversorgung bei den Mahlzeiten

EEEEEEEiiiinnnnnnnnnnnnahme von Mahlzeitennnnn
•••••• DiDiDiDiDie e e e GeGeGeGeGeststststalalaltututututungngngngng d d d derer Räulichkeiten, die Sicherununununung g g g g  d d d d dererererer 

gegegegegegegemümümümümütltlicichehehen n n n EiEiEiEiEinnnnnnnnahme von Mahlzeitennnnn

•••• mömömömömömömöglglglglicicichththts s s s s nichchchchchcht t t t t t ininin dem Patientzizizizimmmmmmmmmmererererer

• EiEiEiEiEiEin n n zezezezezentntntntntrararararararaleleleleles s s s s s s SySySySystem, individualalalalalisisisisisieieiertrtrtrtrt v v v v verteilt

• Hygieneregelungegegegen n n n n vovovovovor r r r r der Verteieieieieilululululungngngng d d d dererererer Mahlzeiten 

beachten

• Die Tablblblblbletetetetettetetetete m m m mit Zetetetetettetetetetelnlnlnln verersesesesesehen

• DiDiDiDiDie e e e e HäHäHäHäHäufufufufufigkekeititititit d d d d derer Mahahahahahlzlzlzlzlzeieieieieiteteteten soll den Diäiäiätvtvtvorororororscscscscschrhrhrhrhrifififififftftftftftenenenenen   

enenenenentststststsprprprprprecececechen

• Hilflflflflfeleleleleleieieieieistung bei der Selbsversorgung bei dededen MaMaMaMaMahlzezezezezeitititititenenenenen

Fütterung per os

Die Fütterung hilfsbedürftiger Kranken durch 
den Mund.

•Pflegerische Aufnahme

•Vorbereitung des Bestecks

•Der Schutz der Bekleidung des Patienten

•Die Entlüftung des Patientenzimmers nach 
dem Essen 

• Aufräumen des Betts

•Positionierung des Patienten in Sitzlage

FFFütterung per os

DiDiDiDiDiDie e e e e FüFüFüFüFütttttttterererunununung g g g g g hihihihilflflflflfsbsbsbsbsbsbedededürftiger Kranken d d d durururururchchchchch 
dededededen n n n n n n MuMuMuMundndndnd..

•PfPfPfPfPflelelelelelelegegegegegeririririririscscscscscschehehehehehehe A A A A A Aufufufufufufnananahme

•Vorbrbrbrbrberererereieieieieieitutututututungngngngng des Besteteteteckckckckckss

•Der Schutz der Bekekekekekleleleleleidididididunununung des Patienenenenentetetetetennnnn

•Die Entlüftutungngngngng d d d d deseseseses P P P P Patatatatatieieieieientntntntntenenenenenzimmers nananananach 
dem Essen n n n n 

• AuAuAuAuAufrfrfrfrfräuäuäuäuäumememememen dedededes s s s s BeBeBeBeBetts

•PoPoPoPoPosisisisisitititititiononononieieieierururururung deseseseses P P P P Patienten in Sitzlage



Ernährung

Enterale Ernährung

• normale Ernährung ergänzende enterale Ernährung (z.B. 
Trinknahrung

• enterale Ernährung über Sonden

– Nasogastrale Sonden/nasoduodenale Sonden oder durch einen
spezielle nahrhaft Sonden

– Nasojejunale Sonden

– Verwendung Entero-Stomen

Parenterale Ernährung – durch Zentralvenenkatheter (ZVK)

• Totale Parenterale Ernärung

Ernährung

EnEnEnEnEnEnteteteterararararalelelele E Ernrnrnrnähähähähähähährururururungngngngng

•• nononononononormrmrmrmrmalalale e e e ErErErErErnänänänänänänährhrhrhrhrhrununung ergänzendedededede e e e e entntntntntererererale ErErErErErnänänänänährung g g g (z(z(z(z(z.B.B.B.B. 
TrTrTrTrTrTrTrininininknknknknknknknahahahahahahahahrururururungngngngng

• enterale Ernährungngngngng ü ü ü ü übebebebeber r Sondenenenenen

– Nasogastralelelele S S S S Sononononondededededen/n/nananananasososososoduodenale e e e e SoSoSoSoSondndndndndenenenenen oder durch einen
spezielle e e e e nanananahrhrhrhrhrhahahahahaftftftft SoSoSoSoSondndndndndenenenenen

– Nasososososojejejejejejujujujujunananananalelelelele Sondedennnnn

– VeVeVeVeVerwrwrwrwrwenenenenendungngngngng E E E E Entntntntntero-StStStStStomomomomomenenenenen

Parentntntntnterererererale Ernährung – durch Zentralvenenknknkatatatatatheheheter r (Z(Z(Z(Z(ZVKVKVKVKVK)))))

• Totalelelelele P P P P Parararararenterale Ernärung

Ermittlung der Ernähtheitszustandes

• Anamneseaufnahme

• Ermittlung des Ernährungszustandes

• Body Mass Index

• Messung der Körpermasse: 

– ohne Schuhe und Oberbekleidung gemessen

• Messung der Körpergrö e:

– Die zu messende Person steht ohne Schuhe, mit 
zusammengeschlossenen Fersen, mit dem Rücken gegen die 
Messstange, fiktives Gerade zwischen Kinnpunkt-Kiefer zu 
Wirbelsäule senkrecht 

• Physische Untersuchung, Bedarfsermessung

EEEEEErrrrmmmmmmmmiiiiiiiittttttttttttttllllllluuuuuuunnnnngggggg der Ernähtheitszustaaaaannnnndes

•••• AnAnAnAnAnAnamamamamamamneneneneseseseseauauauaufnfnfnfnfnfnahahahahahmememememe

• ErErErErErErErmimimimimimimimittttttttttttlululululungngngngngng d d d d deseseseses E E E Ernrnrnrnrnährungszustandeseseseses

• Body Mass Index

• Messununununung g g g g dededededer KöKöKöKöKörprprprprpererererermamamamamasse: 

– ohohohohohnenenene Schuhuhuhuhuhe e ununununund ObObObOberererererbekleidung gemememesesesesessesesesesen

• MeMeMeMeMessununununung g g g dededededer Körprprprprpererererergrgrgrgrgrööööö e:

–– Die zuzuzuzu m m m m messendnde Person steht ohne ScScSchuhuhuhuhehehehe, mit 
zusammmmmmmmmmenenenenengeschlossenen Fersen, mit dededem m m m m Rücken g g g g gegegegegegenenenenen d d d d dieieieie 
Messstange, fiktives Gerade zwischen Kinnpnpnpnpnpunkt-K-K-K-K-Kieieieieiefefefefer r r r r zuzuzuzuzu 
Wirbelsäule senkrecht 

• Physische Untersuchung, Bedarfsermessung

Malnutritio Universal Screening Tool

(MUST)

Nutritional Risk Screening (NRS 2002 )  

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Short Nutritional Assessment

Questionnaire (SNAQ) 

Malnutrition Screening Tool (MST)

Nottingham Risk Score

Malllllnnnnnuuuuuuuuttttttrrrrrrriiiiiittttttttiiiiiiooooooooo UUUUUniversal Screening Tooooooool

(MMMMMMMMUUUUUUSSSSTTTT))

Nuuuutttrrrrrriittttiiiioooonnaaaalll RRRRRRiiiisssssk Screeninnnnnggggg (((((NNNNNRRRRRSS 2000000000022222 )))))  

Miniii NNNNNNuuuuuuuttttttrrrrrrriiiiiittttttiiiiional AAAAAssesssssssmmmmmeeeeent (MMMMMNNNNA)

Short Nutrrrriiiiitttttiiiiiooooonnnnnaaaaalllll AAAAAssessmmmmmeeeeennntttt

Queessssstttttiiiiiooooonnnnnnnnnnaaaaaiire (((((SSSSSNNNNNAAAAAQQQQ) 

Malllllnnnnnuuuuutttttrrrrriiiitttttionnnn SSSSSccreening Tool (((MMMMMST)

Nottinnnnggggghhhhham Risk Score



MUST
1. BMI

– > 20 0 Punkte
– 18,5 - 20  1 Punkte
– < 18,5 2 Punkte

2. Der nicht geplante (unerwünschte) Körpermassenverlust – in den vergangenen 
3-6 Monaten

– Körpermassenverlust unter 5% 0 Punkt
– Körpermassenverlust zwischen 5–10% 1 Punkt
– Körpermassenverlust  über 10%  2 Punkte

3. ermittelt die Ernährung beeinflussende Wirkung von Akuterkrankungen

4. Das Risiko von Unterernährtheit wird bestimmt 
– Es werden BMI, Körpermassenverlust und Punktezahl der Wirkung der 

Akuterkrankung zusammengerechnet.
• summative Bewertung

5. Bestimmung der Grundprinzipien der Behandlung

MUST
1.1.1.1.1. BMBMBMBMBMIII

– > 202020202020 0 Punkte
–– 18181818,5,5,5,5,5,5 - - - 202020202020    1 Punkte
– < 1< 1< 1< 18,8,8,8,555 2 Punkte

2.2. DeDeDeDeDeDeDeDer r r r r nininininichchchchchcht t t t gegegegegeplplplplplplananantetetetetete (unerwünschte) KöKöKöKöKörprprprprpererererermassenverlust t t t – i– i– i– i– in n n n den vevevevevergrgrgrgrganangenen 
3-3-3-3-3-6 6 6 6 6 MoMoMoMonananananatetetetetetennnn

– Körpermassenenveveveveverlrlrlrlrlust unter 5%5%5%5%5% 0 Punkt
– Körpermamamamassssssssssenenenenenveveveveverlrlrlust zwischenen 5 5 5 5–1–1–1–1–10%0%0%0%0% 1 Punkt
– Körprprprprpererererermamamamamassssssenenenenenverlrlrlrlrlusususust  über 10%  2 Punkte

3. ermittelelelelt t t t t dididididie e e e ErErErErErnänänänänährung bebebebebeeieieieinflussssssssssenenenenendede Wirkung von A A Akukukukukuteteteteterkrkrkrkrkrararararanknknknkunununungegegegegennnnn

4. DaDaDaDaDas RiRiRiRiRisisisisikokokokoko von U U U Untntntntnterererererernährthththththeieieieit wird bestimmt 
–––– EsEsEsEs w w w werererererden BMBMBMBMBMI,I,I,I, K K K Körörörpermassenverlust und Punktezezezahahahahahl l l der Wirkununung g g g g dedededer 

AkAkAkAkAkutututututerkrankungngngngng z z z zusammengerechnet.
• sususususummmmmmmmmmative Bewertung

5. Bestimimimimimmung der Grundprinzipien der Behandlung

Ermittlung des physikalischen Zustands
Status:

– normal, mager, dick 

Allgemeiner Zustand, Verhalten:

– wachsam, orientiert, auf Kontaktaufnahme reagiert richtig; schweigsam, 
apathisch, in Kontakte kann schwer miteinbezogen werden, ohnmächtig 

Physische Aktivität: 

– gewöhnliche Aktivität, verminderte physische Aktivität, minimale physische 
Aktivität, fehlende  physische Aktivität 

Haut:

– gesunder Zustand, verminderter Turgor, Ödem kann beobachtet werden, 
Verletzungen, Veränderungen der Haut  

Behaarung, Kopfhaare:
– Gesunder Zustand, zerfasert, brüchig, fahl 

Nägel:

– gesunder Zustand, rissig, fahl, deformiert; 

Zustand der Muskulatur:
– gut entwickelt, stark, von gutem Tonus, atonisch, von schlechtem Tonus, 

schrumpfend, 

Ermmmmiiiittttttttttttlllluuuuuuuunnnnnnnngggggggg   des physikalischen Zuuuuusstands
Statatatatatusususus:::

–––– nononononormrmrmalal, , mamamamagegeger,r,r,r, d d d d dicicicick k k 

AlAlAlAllglglglglgememememeieieieinenenener r r ZuZuZuststststanananananand,d,d, V V V V V Vererererhalten:

–––– wawachchchchchsasasam,m,m, o o orienenenenenentitititierererert,t,t,t, auf Kontaktaufnahmememememe r r r r reaeaeaeaeagigigigierert richchchchchtititititig;g;g;g;g; schweweweweweigigigigsasasasasam, 
apapapapapapapatatatathihihihihiscscscsch,h,h,h,h,h, in KoKoKoKoKoKontntntntntntakakakakakte kann schwer m m mitititititeieieieieinbnbnbnbnbezezezezezogen werdededededen,n,n,n,n, ohnmämämämämächchchchchtititititig 

Physisisisisisischchchchchche e e AkAkAkAkAkAkAktititititivivivivivivivitätätätätätät:t:t:t: 

– gewöwöwöwöwöhnhnhnhnhnhnlililililichchchche Aktivität, vermimimimimindndndndnderte physisisisisiscscscschehehehehe A A A A Aktivität, mininininimamamamamale physische 
Aktivität, fehlende  phyhyhyhyhysisisisisiscscschehehehehe Aktivität 

Haut:

– gesunder Zusususustatatatatandndndndnd, vermrmrmrmrmininininindededededertrtrtrtrterererer Turgor, Ödem m m m m kakakakakann b b b beobababachchchtetetet t t werdrdrden, 
Verletzuzuzuzungngngngngenenenenen, VeVeVeVeVerändererererununununungegegegegen der Haut  

Behaarununung,g,g,g,g, K K K Kopopopopopfhfhfhaaaaaaaaaarerererere:
––––– GeGeGeGesususususundndndndndererererer Zustatatatatandndndndnd, zerfasererererert,t,t,t,t, b b b b brürürürürüchig, fahl 

Nägegel:l:l:l:l:

– gegegegegesususususundndndndnderererer Zustand, riririririssssssssig, fahl, deformiert; 

Zustand dededededer MuMuMuMuMuskulatur:
– gut entwickelt, stark, von gutem Tonus, atonisch, von scscschlechththththtemem T T T Tononononus, 

schrumpfend, 

Künstliche Ernährung-Wann?

• Unzureichende Nahrungsaufnahme länger als 5 Tage,

• Aktuelle Körpermasse niedriger als 80 % der idealen 
Körpermasse,

• Körpergewichtsverlust über 10 % innerhalb von 4 Wochen (ohne 
beabsichtigte Schlankheitskur) 

• BMI-Wert niedriger als 20,

• Die gemessenen antropometrischen Werte sind niedriger als 80 
% des idealen Wertes. 

• Serum-Albumim-Spiegel niedriger als 30 g/l (bei Normovolämie) 

• Lymphocytenzahl niedriger als 1,2 g/l,

• Verminderte/anergische Reaktion auf Hauttests

KKKKKKüüüüüüüünnnnnnnsssssssttttttllllliiiiiche Ernährung-Wannnnnn?

•• UnUnUnUnUnzuzuzuzuzuzurererereicicicichehehehendndndndndnde e e e NaNaNaNaNaNahrungsaufnahme länänänängegegegeger r r r r alalalalals s s s s 5 Tagegegegege,

••• AkAkAkAkAkAktutututuelelelellele K K K K Körörörörpepepepepepermrmrmrmrmrmrmasse niedriger a a a a alslslslsls 8 8 8 8 80 0 0 0 0 % der ididididideaeaeaeaealen 
KöKöKöKöKöKöKöKörprprprprperererererermamamamamamamasssssssssssse,e,e,e,e,e,e,

• Körperergegewiwiwiwichtsverlususususust t t t t übübübübüber 10 % inininininnenenenenerhalb von 4 4 4 4 4 Wochen (ohne 
beabsichtigte Schlhlhlhlhlananananankhkhkhkhkheitskur) 

• BMI-Wertrtrt n n n n nieieieieiedrdrdrdrdrigigigigigerererer alslslslsls 2 2 2 2 20,0,0,0,0,

• Die gegegegegemememememessssenenenenenenenenenen antrororororopopopopopomememememetrtrtrtrtrisisisischen Werte s s sininininind d d d d nininininiedededededriririririgegegegegeger r r r r alalalalals s s s s 8080808080 
% % % % % dededededes s s s s ididididideaeaeaeaealen n WeWeWeWeWertes. 

• SeSeSeSeSerururururum-m-m-m-m-AlAlAlAlAlbumim-m-m-m-SpSpSpSpSpiegel niedriger als 30 g/l/l/l (bebebebebei Normovovovovovolololololämämämämämieie) 

• Lympmpmpmpmphohohohohocytenzahl niedriger als 1,2 g/l,

• Vermrmrmrmrmininininindederte/anergische Reaktion auf Hauttetetests

Indikationen für künstliche 

Ernährung
Bei denen, die nicht essen wollen : 
• Anorexie, 
• Depression,
• Hohes Alter

Bei denen, die nicht essen können:
• bei Geistesstörung, Koma,
• gelähmte PatientInnen,
• bei künstlich Beatmeten,
• bei schwer Verletzten
• nach schweren Operationen

Bei denen, die nicht essen dürfen:
• Oesophageale Fisteln 
• Enterokutane  Fisteln
• Operationen im Mund, der 

Speiseröhre, Rachen und Magen
• bei Pankreatitis 

Bei denen, die keinen Appetit haben:

• die eine Verbrennung erlitten, Vergiftete
• Chemotherapie-PatientInnen 
• an malignen Tumoren Leidende
Personen in katabolischem Zustand:

• Sepsis
• schwere Infektion
• Dekubitus
Fälle mit Absorptionsstörungen

• Kurzdarmsyndrom 
• Kolitis ulcerosa
• Crohn-Krankheit

Essens- und Trink-Unfähihigkeiten 
verursacht von Kau- und-
Schluckschwierigkeiten 
Strahlenbehandlungen von Kopf, Hals und
Kehlkopf,
Speiseröhrenverengung, -Tumor
Bei Mund-, Rachen-, Hals-Verletzungen, 
schwere Traumata

IIIInnnnnnnndddddddiiiiikkkkkationen für künstliche 

Ernährung
BeBeBeBeBeBei i i dedededenenenenenen,n, d dieie n nicicichthththththt e essssssssenenenenen wollen : 
••• AnAnAnAnorororexexieieieie, , 
•• DeDeDeDeDeDeDepresesessisisiononon,,
• HoHoHoHoHoHoHohehehehehehehehes s s s AlAlAlAlAlteteteteteterr

Bei denenen,n,n,n,n, d d d dieieieieieie n n n n nicicicicichtht essen könnenenenenen:n:n:n:n:
• bei Geistesstörung, Komamamamama,
• gelähmte PatientInnenenenenen,n,n,n,n,
• bei künstlich BeBeBeBeatatatatatmememememeteteteteten,n,n,n,n,
• bei schwererererer V V V V Verletztztztzten
• nach schwewewewewererereren OpOpOpOpOpererererationennnn

BeBeBei i i i dededededenenenenen, d d d d dieieieie nicht e essssssssssenenenenen dürfen:n:n:n:n:
• OeOeOeOeOesososososophphphphagagagageaeaeaeale Fistelnlnlnlnln 
• EnEnEnEnEnteteteterorororokukukukukutatatatatane  Fisteln
• Operererereratatatatatioioioioionen im Mund, der 

Speiseseseseseröröröröröhrhre, Rachen und Magen
Op d,d,

• bei Panknknknknkrererereatitis 

Bei denennennen, d, d, d, d, die ie ie ie ie keikeikeikeikeinennen Ap Ap Appetpetpetpetpetit it it it it habhabhabhabhaben:en:en:en:en:

• diediediediedie ei ei ei ei eine ne ne ne ne VerVerVerVerVerbrebrebrebrebrennung erlerlerlerlerlitten,en,en,en,en, Ve Ve Ve Ve Vergirgirgirgirgiftefteftefteftetetetetete
• CheCheCheCheChemotherapiapiapiapiapie-Pe-Pe-Pe-Pe-PatientInnInnInnInnInnen en en en en 
• an malignen TumTumTumTumTumoreoreoreoreoren Leideidendendendendende
PerPerPerPerPersonsonsonsonsonen en en en en in kataboaboaboabolislislislislischechechechechem Zustand:

•••• SepSepSepSepSepsis
• schschschschschwerwere Ie Ie Ie Ie Infenfenfenfenfektion
• DekDekDekDekDekubiubiubiubiubitustustustustus
Fälle mitmitmitmitmit Ab Ab Absorsorsorsorptiptiptionsonsonsstöstöstörunrunrungengengen

• Kurzdarmsyndyndyndyndromrom 
• Kolitis ulcelcerosrosrosaaaaa
• Crohn-Krankhnkhnkheit

Essens- und Trinrinrink-Uk-Uk-Uk-Uk-Unfähihigkeiten en en en en 
verursacht von KauKauKauKau- un- un- un- und-
Schluckschwierierierigkeiteiteiteiteiten 
Strahlenbehandlndlndlungen en en en en vonvon Ko Ko Ko Ko Kopf,pf,pf, Ha Ha Ha Ha Hals ls und
Kehlkopf,
Speiseröhrenverververengengengungungung, -, -, -TumTumTumororor
Bei Mund-, Rachen-, Hals-Verletzungen, 
schwere Traumata



Vorteile Nachteile

Natürliche Ernährung 

ergänzende enterale 

Ernährung

- Erhaltung von Funktion des Bauch-

und Darmsystems

- Durchfall 

- Natürliche Ernährung kann behalten 

werden

- Ekel gegenüber Nährmittel

- Notwendige Diät kann ergänzt 

werden

- Blähungen

- Kann nach Bedarf portioniert werden 

- Niedrige Kosten

Enterale Ernährung (über 

Sonden und 

Stomainstrumente)

- Absorption und Nutzung sind reguliert - Durchfall 

- Behaltung der Integrität der 

Darmzotten

- Aspiration

- Niedrigere Kosten im Vergleich zum 

parenteralen Ernährens

Parenterale Ernährung

- Aus dem Darmsystem und 

unabhängig von der per os 

Nahrungsaufnahme

- Einfuhrgeschwindigkeit,/-Menge 

„unabhängig” von Bedarf des 

Organismus

- Genauere  (?) Energie- und 

Nährstoffzufuhr

- Möglichkeit der Kontamination

- Komplikationen der Venensicherung 

und dauerhaften Venenerhaltung

- Kostspielig

Vorteile Nachteile

Natürlürlürlürlürlürlichichichichichiche Ee Ee Ee Ernärnärnärnärnärnähruhruhrung ng 

ergergänzänzänzänzänzänzänzendendendende ee ee ee ee entententententeralrale e e e 

ErnErnährährährährährährungungungungungungung

- Erhaltung von Funktion des Bauch-

und Darmsystems

- Durchfall 

- Na- Na- Natürliche Ernährung kann behalten 

werden

- Ekel geggeggeggeggegenüenüenüenüenüberberberberber Nä Nä Nä Nä Nährmittel

- No- No- No- Notwendige Diät kann ergänzt 

werden

- Bl- Bl- Bl- Bl- Blähungen

- Ka- Ka- Kann nach Bedarf porporporporportiotiotiotiotionienienienieniert rt rt rt rt werwerden 

- Niedrigeige Ko Ko Ko Ko Kosten

Enterale Ernährung (überberberber    

Sonden und 

Stomainstrumente)e)e)e)e)

- Ab- Ab- Ab- Ab- Absorsorsorsorsorptiptiptiptiption on on on on und Nutzung sinsinsinsinsind rd rd rd rd reguegueguegulielielielieliert -rt -rt -rt -rt -rt -rt -rt -rt -rt - Durchfall rt -

- Be- Behalhalhalhalhaltuntuntuntuntung dg dg dg dg der er Integrität der 

DarDarDarDarDarmzomzomzomzomzotten

- As- As- Aspiration

- Niedrigeigeigeigeigere re re re KosKosKosKosKostententententen im im im Vergleich zum 

parenteraeraeraeraeralenlenlenlenlen Ernährens

Parenterale Ernährährährährährungungungungung

- Au- Au- Au- Au- Aus dem Darmsystem und 

unaunaunaunabhängig von der per os 

Nahrungsaufnahme

- Ei- Ei- Einfunfunfunfunfuhrgeschwindindindindindigkegkegkegkegkeit,/-M/-M/-M/-M/-Mengenge e e 

„un„un„un„un„unabhängig” vo vo vo vo von Bn Bn Bn Bn Bedarf rf rf rf rf des 

OrgOrgOrgOrgOrganismus

- Genauere  (?) Energie- und 

Nährstoffzufuhr

- Mö- Mö- Mögligligliglichkchkchkchkchkeit de de de de der Kr Kr Kr Kr Kontontontontontamiamiamiamiamination

- Ko- Ko- Komplmplikationen der Venensichechecherung 

und dauerhaften Venenerhaltung

- Kostspielig

Nasogastrale Sonden

• Ernährung, oder

Entlastung des Magens

–Blutungen des Verdauungsystems 

–Magenkrebs

–Verengung des Magens

–Magen Chirurgie

–Dünndarm Ileus

NNNNNNNNaaaaaasogastrale Sonden

••• EEEErrnnnnnnäääähhhhhrrruuuunnnnnggggg, oooodddddeeeer

EEEEnnnnnnttttlllaaaasssstttttuuuuuuunnnnnnggg des Magennnnnssss

–––––BBBlllutungennnnn dddddes Verrrdddddaaaaauuuuuuuuuunngsysteeeeemmmmms 

–Magggggeeennnnkkkkkrrrrebs

––––VVVVVeeeeerrrenguuuuunggggg ddes Magens

–MMMMaaaaagggggeeeeen Chhhhhiiiiirrrruuuuurrrrrggggiiiie

–Dünnnnndddddarm Ileus

Levin Sonden
Zur Ernährung

Salem-Sump Sonden
Kontinuierliches  Saugen

Saubere Technik (unsteril)

Levin SoSoSoSondndndndenenenenen
ZuZuZuZuZur r r r ErErErErErnänänänänährhrhrhrhrung

Salem-Sump Sonden
Kontinuierliches  Saugen

SaSaubububububererere TeTeTeTeTechchchchnik (u(u(u(u(unsnsnsnsteteteteril)



Nasogastrale Sonden
• Abmessen der Tiefe der Einführung

• Positionierung - Sitzlage

• Kopfhaltung – Patieneten bitten den Kopf in den Nacken zu legen, 
dann nach vorne zu neigen

• bei der Legung – ein Glas Wasser in der Hand des/der Kranken

• Kontrolle der Position  der Sonde – mittels Zurücksaugen

• Fixierung

• Betreuung

• Durchwaschen, Spülen der Sonde- vor und nach jedem Gebrauch

• Kontinuierliches Absaugen des Mageninhalts (Typ der Sonde)

• Entfernung der Sonde

NNNNNNNNaaaaaasogastrale Sonden
• AbAbAbAbAbmememessenenenen d d der T T T T T Tieiefefefefefe d d d dererererer Einführung

• PoPoPoPoPoPosisisisitititititiononononieieierururungngngng - - - - - SSSititzlzlzlzlagagagageee

• KoKoKoKoKopfpfpfpfpfpfpfhahahaltltltltltunung g g g – P– P– P– P– Patatatatatieieieieieieneneneneneneteten bitten den Kopopopopopf f f f f ininininin d d d d denenenenen Nacken n n n n zuzuzuzuzu legen, 
dadadadadannnnnnnnnnnnnn n n n n nacacacacach h h h h h vovovovovovornrnrnrnrne e e e e zuzuzuzuzu n neigen

• bei dededer LeLeLeLeLeLegugugugungng – ein Glas W W W Wasasasasasseseseseser in der Hananananand d d d d dededededes/der Krankekekekekennn

• Kontrolle der Positiononononon  dededededer r r r r SoSoSoSonde – mittels Zurururururücücücücücksksksksauauauauaugegegen

• Fixierung

• Betrtrtrtreueueueueuunununununggggg

• DuDuDuDuDurcrcrcrcrchwhwhwhwasasasasaschchchchchen, Spülülülülülenenenenen d der Sonde- vor und nach jedem m m GeGeGeGeGebrauch

• Kontntntntntininininuiuiuiuiuierererererliches Absaugen des Mageninhalts (Typ der SoSoSondndndndnde)

• Entfernununununungngngngng der Sonde

Refeeding Syndrome
• Nach 5 tägigen Essenspause- agressige Therapie

• Weniger per os

• unlikely in case of oral feeding

• Durch Sonde oder parenteral

• Symptome :

– Apathie, Desorientation

– Nystagmus, Problleme der Augenbewegung

– Ataxie

– Memorienprobleme mit Confabulation

Menschen die minimal 5 Tage lang nichts oder nur minimal gegessen haben, 
brauchen eine Unterstützung bei der Aufnährung

RRRRRRefeeding Syndrome
•••• NaNaNaNaNachchch 5 5 5 5 tätätätägigigigegegegegegen En En En En En Essenspause- agressige Therapapapapapieieieieie

••• WeWeWeWeWeWeWeWeninininigeger pr pr pr pererererer o o o ossss

••• ununununununlililikekekekekelyly inininin casesesesesese ofofofofof oral feeding

• DuDuDuDuDuDuDuDurcrcrcrcrcrch Sh Sh Sh Sh Sh Sh Sononononononondededededede ododododododer parenteral

• Sympmpmpmptotototototomememememe :

– Apathie, Desorieieieieientntntntatatatatatioioioioion

– Nystagmumumumumus,s,s,s,s, P P P P Prororororoblbllelelelelemememememe dededededer r Augenbewegegegegegununununung

– Ataxaxaxaxieieieieie

––– MeMeMeMemomomomomorienprprprprprobobobobobleme mimimimimit CoCoCoCoConfnfnfnfabulation

MeMeMeMeMensnsnsnsnschchchenenenen dididididie minimamamamamal 5l 5l 5l 5l 5 Tage lang nichts oder nur mimimininininimal gegessesesesesen hn hn hn hn habababababen, , , 
brauchenenenenen eine Unterstützung bei der AuAuAufnfnfnfnfnähähähähährung

Nasogastrale Sonden

Intermittirierende       Kontinuierliche

• Verdünnung nicht empfohlen

• Verabreichungspausen bei  intermittirierender Ernährung
– Mindestens täglich 2x mehr als 1 Stunde

– Bei Instabilen Patienten täglich 4-6x 0,5-1 Stunde

• Verabreichung der Medikamente durch die Ernährungssonde 
und Durchspülung der Sonde vor und nach der Verabreichung

NNNNNNNNaaaaaasogastrale Sonden

InInInIntetetermrmrmrmitititititittititiriririririerererererenenende       Kontinuierlicicicicichehehehehe

• VeVeVeVeVeVeVeVerdrdrdrdünününününününnununununununungngngngngngng n n n n nicicicicicht empfohlen

• Verabreichungsgsgsgsgspapapapapausususususen bei  intermrmrmrmrmititititittititititiriririririerererererenenenenender Ernährung
– Mindestetetetetensnsnsnsns t t t t tägägägägäglichchchchch 2 2 2 2 2x x x x x mememememehrhrhrhr als 1 Stundndndndeeeee

– Bei InInInInInstststststabababababilililililenenenenen Patientntntntntenenenenen tägägägägäglililililichchchchch 4-6x 0,5-1 Stununundedededede

• VeVeVeVeVerararararabrbrbrbrbreieieieieichung g dededededer Medikamente durch didie e e ErErErErErnährungsgsgsgsgssososososondndndndnde 
unununund d d d DuDuDuDuDurchspülung der Sonde vor und nach h h dedededer Verabrbrbrbrbreieieieieichchchchchununununungg



Aufteilung enteraler Nährmittel

• Komplette/polimere, gro molekulare Nährmittel

• Semi-elementare, vorverdaute, chemisch bestimmte, auf 
ihre Bestandteile zersetzte Nährmittel 

• elementare Nährmittel 
• Nährstoff-Module

• Krankheitsspezifische, mit speziellen Nährstoffen ergänzte 
Produkte und Produkte mit in ihren Proportionen 
veränderten Zusammensetzungen 
– verwendbar bei Fällen der Atmungs- und Kreislaufinsuffizienz
– verwendbar bei Funktionsstörungen der Leber
– verwendbar bei Fällen der Niereninsuffuzienz
– mit besonderen Nährstoffen ergänzte Nährmittel

AAAAAAAuuuuufffffftttttttteeeeeeiiiiiiiillllluuuuuung enteraler Nährmiiiiittttttel

••• KoKoKoKoKompmpmpmpmpleletttttttte/e/e/e/e/e/e/popopopopolililililimememememere, gro molekularerererere N N N N Nähähähähährmrmittetetetetel

•••• SeSeSeSeSeSemimimimimi-e-e-elelelemememementntntntntararararare,e, vorverdaute, chchchchchemememememisisisisischchchchch b b b b bestimmmmmmmmmmtetetetete, auauauauauf f f f 
ihihihihihihihrerererererere B B B B Besesesestatatatatatatandndndndndteteteteteteteteililililile zersetzte NäNäNäNäNährhrhrhrhrmimimimimittel 

• elelelelelelemememememenenenenenenentatatatatatarererererere N N N N Nährmittel 
• Nährhrhrhrstofofofoff-f-f-f-Module

• Krankheitststststsspspspspspezezezezezifififififisisisisischchchchche,e,e,e,e, m m m m mit speziellelelelelen n n n n Nährhrhrhrstststofofoffefefen n n ererergägägänznznztetete 
Produkukukukuktetetetete u u u u undndndndnd Prodududududuktktktktkte mit t t t t in ihren Propopopopoportrtrtrtrtioioionen n n n 

spspspsp e,e,e, pee, pe

verärärärändndndndnderererererten n n n n ZuZuZuZuZusammmmmmmmmmenenenenensesesesesetztztztztzungen 
– veveveveverwrwrwrwrwenenenenendbararararar b b b b beieieieiei Fällelelelelen n n n n dededededer Atmungs- und KrKrKreieieieislslslslslaufinsufufufufuffififififizizizizizienenenenenzzzzz
– verwrwrwrwrwenenenenendbar b b b b beieieieiei Funktionsstörungen der LeLeLebebebebeber
–––– veveveverwrwrwrwrwendbar b b b beieieieiei Fällen der Niereninsuffuzieieienznznznz
– mimimimimit t t t t besonderen Nährstoffen ergänzte Nährhrhrmittttttttttel

Lagerungsregeln enteraler Nährmittel

• Haltbarkeitsdauer

• vor Sonnenstrahlen schützen

• in 24 Stunden nach Öffnung aufbrauchen

• nach Öffnung im Kühlschrank lagern 

(aufwärmen)

• wärmen-Zimmertemperatur

LLLLLaaaaaaaggggggggeeeeeeeerrrrruuuuuuunnnnnnnnggggggssssssregeln enteraler Nährmmmmmittel

••• HHHHHaaallltttbbbbbaarrkkkkkkkeiiiitttttssssdddddauer

• vvvvoooooorrrrrr SSSSSoooooonnnnnnnnnnneeeeennstrahlen schhhhhüüüüütttttzzzzzeeeeennnnn

• in 24 Stundddddeeeeennnnn nnnnnaccccchh Öffnunnnnnggggg aaaaauuuuufffffbrauchen

• naccccchhhhh ÖÖÖÖÖffffffffffnnnnnuuuuung immmmm KKKKKüüüüühhhhhlllllsssschrank laaaggeeeeerrrrrnnnnn 

(((((aaaaauuuuufwwwwääääärmeeeennnnn)))))

• wääääärrrrrmmmmmen-Zimmertemperatur

Bei langfristiger Ernährung verwendbare Mittel

• Perkutane Endoskopische Gastrostomie Set

(PEG)

– zur Erhährung in den Magen, der später gegen 
einen Gastrotubus oder Button-Sonde getauscht 
werden kann

• Perkutaner Endoskopischer Jejunostoma Set 

zur Ernährung in den Dünndarm (PEJ)

BBBeeeeeiii  lllllaaaannnnnggggggfffffffrrrriiisssssstttttiiiiiggggger Ernährung verwendbareeeee MMMMMittel

•••• PPPPeeerrrkkkkkuuttttaaaaannnnneeee   EEEEnnnndoskopische GGGGGaaaaassssstttttrrrrooooostommmmmiieeeee SSSSSeeeeettttt

((((((PPPPPPPEEEEEEGGGGG)))))

– zzzzuuuuurrrrrr EEEEErrrrrhhhäääährung iiinnnnn ddddden Maaaaagggggeeeeennnnn, der spääääättttteeeeer gegen 
einen Gastttrrrrroooootttttuuuuubbbbbus oder Buuuuutttttttooooonnnnn-SSSSSooooonde getauscht 
werddeeeeennnnn kkkkkaaaaannn

• PPPPPeeeeerkkkkkuuuuutttttanerrrrr EEEEEnnnndoskopischer Jejuuunnnnnostommmmmaaaa   Seeeeettt 

zuuuurrrrr EEEEErnährung in den Dünndarmmm (((((PPPPPEJ)))))



Entero-Stomen

• Bei Verwendung länger als 4 Wochen 

• PEG (Perkutaneus Endoscopic Gastrostomy)

• Magensonde , Button Sonde (min. 3 Monate)

Entero-Stomen

• BeBeBeBeBeBei i i i VeVeVeVeVerwrwrwrwenenenendududududungngngng l l l l länänänger als 4 Wochen 

• PEPEPEPEPEPEG G G (P(P(P(P(Pererkukutatatataneneneneneneususususus E E E Endoscopic Gastrostomomomomomy)y)y)y)y)

• MaMaMaMaMaMaMaMagegegegegensnsnsnsononondededede , B B B B B Butututututututtototon Sonde (min. 3 3 3 3 3 MoMoMoMoMonatetetetete)))))

Entero-Stomen

• PEJ (Perkutaneus Endoscopic Jejunostomy)

Entero-Stomen

•••••• PPPPPPEEEEEJJJ (((((PPPeeeeerrkkkkkuuuuutttttaaaaannneus Endoscopic Jejuuuuunnnnnooooossssstttttooooommmmmy)

Kontrolle der enteralen Ernährung

• Wasser-Elektrolyten-Gleichgewicht
• Erkennung von Komplikationen

– Durchfall
– Verstopfung
– Brechreiz, Reflux
– Erbrechen, Aspiration
– Blähungen im Bauch, Vollegefühl
– Akutes Abdomen 

• Komplikationen mit Ernähr-Sonde, - Instrument 

• Komplikationen mit PEG, PEJ

KKKKKooooooonnnnnntttttttrrrrrrroooooollllllllllleeeeee   der enteralen Ernähhhhhrrrrrung

•••• WaWaWaWaWasssssserererer-E-Elelelelelelektktktktrorororolylylylylyten-Gleichgewichchchchchttttt
• ErErErErErErErkekekekekekekennnnnnnnnnununununung g g g g g vovovovovovon n n n n Komplikationononononenenenenen

––– DuDuDuDuDuDurcrcrcrcrcrchfhfhfhfhfhfalalalalalalllll
– Verstotopfung
– Brechreiz, Reflululululux
– Erbrechehehehen,n,n,n,n, A A A A Aspspspspspiririririratatatatatioioioioionnnnn
– Blähähähähununununungegegegegen n n n n im Bauauauauauchchchchch, , , , Vollegegegegegefühl
– AkAkAkAkAkutututututeseseseses Abdbdbdbdbdomomomomomen 

• KoKoKoKoKompmpmpmpmplililililikakakakakationenenenenen m m m m mit Ernähr-Sonde, - Instststrururumemememement 

• Kompmpmpmpmplilililikationen mit PEG, PEJ

Geschlossene Systeme
Offene Systeme

• Sack
• Verwendbar nur in 8 Stunden
• Täglich zu weschseln

• Ernährungspumpe

Geschlossene Systeme
Offene Systeme

• Sack
• Verwendbdbdbararararar n nururururur in 8 8 8 8 8 StStStStStununununundededededen
• Täglich h h h h zuzuzuzuzu w w w w weseseseseschselnlnln

• Errrnnnnnääääähhhhhrrrrruuuungspppppuuuummmmpe



Kontraindikationen der Ernährung durch die 

Sonde

• unbeeinflussbares Erbrechen und/oder Durchfall

• Nicht stillbare Blutungen im Verdauunskanal

• unbeeinflussbarer paralytischer Ileus

• Darmverschluss

• diffuse Peritonitis mit paralytischem Ileus

• schwere Kreislaufinsuffizienz, Schock

• schwere Störungen im Wasser-Elektrolyt- und 
Säure-Basen-Haushalt

• schwere Atmungsinsuffizienz

KKKooooooonnnnntttttrrrrrraaaaaaaiiiiiiiinnnnnnndddddddikationen der Ernährung durchhhh die 

Sonde

•••• uuunnnnnbbbbeeeeeeeeiiinnnffffffflluussssssssssbbbbares Erbrechen uuuuunnnnnddddd/////oooooder DDDDDuuuuurrrrrccccchhhhhfffffaaaaallllll

•• NNNNNNNiiiiiicccccchhhhhhtttt   ssssttttttiilllllbbbbbaaaaaaarrrrree Blutungennnnn iiiiimmmmm VVVVVerdauuuuuuuuuunskannnnnaaaaal

• unnnnnbbbbbeeeeeeeeeeiiiiiinnnnnnfffflllluuussbarerrrr paralyyytttttissssscccchhhhheeeeer Ileusssss

• Darmverschluuuuusssssssss

• diffuseeee PPPPPeeeerrrrriiiiittttoniiiiitttttiiiisssss mmmmmit paralytttischeeem Ileussss

• ssccccchhhhhwwwwweeeeere KKKKKrrrreeeeeislauufffffinnnnnsssssuuuuuffffffffffizienz, Schooockkkkk

• sssssccccchhhhhwwwwweeerrrrre Stööööörrrrruuuuungen im Wasser-Eleeekkkktttttrolyt- uuuuunnnnddddd 
Säääääurrrrreeeee-Basen-Haushalt

• schhwwwwweeeeere Atmungsinsuffizienz

Relative Kontraindikationen 

• Bedarfsdeckende enterale / orale Ernährung 
ist möglich

• Schockgeschehen jeder Genese

• Schwere Azidose

• Akute Stoffwechselentgleisung

• Ethische Aspekte

RRRRRReeeeeeelllllllaaaaaaaattttttiiiiivvvve Kontraindikationeeeeennnnn 

•••• BBBBeeeddddaaaaarrffffsssdddddddeccccckkkkkeeeende enterale ///// ooooorrrrraaaaaleeeee Ernnääääähhhhhrruuuuunnnnnggggg 
iiiiissssssttttttt  mmmmmmööööggggggglllliiiicccccchhhhhhhh

• Schhhoooooocccckkkkkggggeschehheeeeennnnn   jeder GGGGGeeeeennnnnese

• Schwere AAAAAzzzzziiiiidddddoooossssseeee

• Akuteeeee SSSSStttttoooooffffffffffweccccchhhhhsssssellllleeeeennnnntgleisung

• EEEEEttttthhhhisssschhhhhe AAAssssspppppeeeektee

Parenterale Ernährung

kontinuierlich                 intermittierende an bestimmten Tagen

(12 Stunden Pause)

• Zentraler VenenKatheter  wegen Zusammensetzung der Lösungen

• Risiko invasiver Infektionen

• Indikationen

• Wichtigkeit der Zottenernährung

• Reale TPT durch Infusionspumpe

• TPT (Totale Parenterale Ernärung)

• im allgemeinen nur für kurze Zeit

• Später wird sie mit künstlichem enteralem Ernähren ergänzt.

• PPT (Partielle Parenterale Ernärung)

PPPPPPPaaaaaaaarrrrrreeenterale Ernährungg

kontntntntininininininuiuiuiuiuiererlilililichchchch                       i i i intntntnterermittierende an b b b besesesesestitititimmteteteteten n n n n TaTaTaTaTagen

(1(1(1(1(12 Stunden Pause)e)e)e)e)

• Zentrtrtrtralalalalalerererer VVVVenenenenenenenenenenKKKatheter  wegegegegegenenenen Zusammememememensnsnsnsnsetetetetetzuzuzuzuzung der L L L L Lösösösösösunununungen

• Risiko invasiver Infektionononononenenenenen

• Indikationen

• Wichtigkeit dededededer ZoZoZoZoZottttttenernänänänänährhrhrhrhrung

• Reale e e e e TPTPTPTPTPT T T T T dududududurch InInInInInfufufufufusisionspumumumumumpepepepepe

• TPTPTPTPTPT T T T T (T(T(T(T(Totalalalale e e e PaPaPaPaParenterererereralalalale e e e e Ernärurururungng)

• im a a a allllllllllgegegegegemememememeinininininen nur fürürürürür k k k k kurze Zeit

• Spätererererer w w w w wiriririrird sie mit künstlichem enteralem Ernähren e e ergänänänänänzt.

• PPT (Pararararartititititielelelelelle Parenterale Ernärung)



Parenterale Ernärung
• Zur parenteralen Ernärung verwendete Kanüle und 

Infusionspumpen
Nahrungslösungen:
• Kohlenhydratpräparate

– Ridex 5-10%, Sterofundin G és B, Fructosole 5-10%, Isodex, Glucose 5-
10-20-40-50%, Balansol S5

• Aminosäurepräparate
– InfusaminS5-X5 és 10%, Aminoven 5-10- 15%, Aminoplasmal 5-10-

15%, Aminosteril 10%

• Fettpräparate
– Intralipid 10-20-30%, Lipofundin 10-20%, Lipofundin MCT

• Mischung-Lösungen
– Aminomix 1 Novum, Aminomix 2 Novum, Nutriflex Peri-Basal-Plus

• Mineralstoffe
– Elektrolytlösungen 

• Vitamine
– Soluvit N, Vitalipid N adult, Cernevit

PPPPPPPaaarenterale Ernärung
•••• ZuZuZuZuZur r r paparererentntntererererereralalalalalalenenenenen E E E E Ernärung verwendete Kanüle ununununund d d d d 

InInInfufufufufufufufusisisisiononspspumumumumumumpepepepepepepennnnnn
NaNaNaNaNahrhrhrhrununununungsgsgsgslölölösusungngngngngngenenenenen::::
•• KoKoKoKoKoKoKohlhlenenenenenhyhyhyhydrdrdrdrdratatatatatprprprprprpräpäpäpäpäpäpäparate

––– RiRiRiRiRidedededededex x x x 5-5-5-5-5-5-5-101010101010%,%,%,%,%, S Sterofundin G és B,B,B,B,B, Frurururuructosososososololololole 5-10%,%,%,%,%, I I I Isososososodex, G Glucose 5-
1010101010-2-2-2-2-2-20-0-0-0-0-40404040404040-5-5-50%0%, Balansololol S5

• Aminosäurepräparatatatatateeeee
– InfusaminS5-5-5-5-5-X5X5X5X5 é é é é és s 1010101010%,%,%,%, A A A Aminoven 5-5-5-1010101010- 1- 1- 1- 1- 15%5%5%5%5%, Aminoplasmal 5-10-

15%, Amimimiminononononostststststerererereril 1 1 1 1 10%0%0%0%0%

• Fettpräpäpäpäpäparararararatatatatateeeee
–– InInInInIntrtrtrtrtralalalalalipid 1 1 10-0-0-0-0-2020202020-30%, LiLiLiLiLipopopopopofufufufufundndndndndin 10-20%, Lipofofofundidididin n n n MCMCMCMCMCMCTTTTTT

• MiMiMiMiMischuhuhuhungngngngng-Lösununununungegegegegen
––– AmAmAmAmAmininininomomomomomix 1 Novovovovovumumumum, Aminomix 2 Novum, Nutrtrtriflelelelelex x x x Peri-Basalalalalal-P-P-P-P-Plus

• MiMiMiMiMinenenenenerararararalstoffe
– ElElElElElekekekekektrtrtrolytlösungen 

• Vitamimimimimine
– Soluvit N, Vitalipid N adult, Cernevit


