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VOorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

kann ein Mensch den benoétigten Nahrstoffbedarf nicht
mehr Uber die orale Nahrungsaufnahme decken, so
wird eine enterale oder parenterale Erndhrung in Form
einer Erndhrungstherapie erforderlich. Die Entschei-
dung Uber die geeignete Therapie ist abhdngig vom
jeweiligen Krankheitsbild sowie den individuellen Be-
dirfnissen des Patienten. Die Anspriche und Anforde-
rungen an die Erndhrungstherapie sind hoch:

Der Patient, seine Angehodrigen und alle direkt an der
Therapie Beteiligten sind an einer qualitativ hochwer-
tigen Therapie interessiert. Aber auch der MDK beur-
teilt die Qualitdt der angebotenen Dienstleistungen
von Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen kritisch
und Krankenkassen méchten ihre Versicherten optimal
versorgt wissen. Doch nicht nur der Anspruch an die
Qualitat und Effizienz der Erndhrungstherapie, son-
dern auch ihre Komplexitat stellt Pflegeeinrichtungen,
ambulante Versorger und Angehérige vor zusatzliche
Herausforderungen.

Hier bietet Mediq Deutschland kompetente
Hilfe.

Medig Deutschland gehért seit Gber 25 Jahren zu den
fUhrenden Homecare Anbietern Deutschlands. Als
kompetenter Partner unterstlitzen wir die Versorgung
chronisch kranker Menschen im ambulanten Bereich
und in stationdren Einrichtungen/ Schwerpunkteinrich-
tungen. Unser Ziel ist es, die Lebensqualitat der betrof-
fenen Menschen zu verbessern und ihre Selbststandig-
keit bestmdglich zu erhalten. Wir méchten ihnen helfen,
wulrdevoll und aktiv am Leben teilnehmen zu kédnnen.
Mit Leidenschaft und vielen helfenden Handen arbeiten
wir Tag fur Tag daflr.

Medig Deutschland liefert bundesweit medizinische
Hilfsmittel, Medizinprodukte, enterale und parenterale
Erndhrung sowie Verbandmittel. Abgerundet wird das
Angebot durch ein abgestimmtes Dienstleistungs- und
Versorgungskonzept. Unsere Mitarbeiter/-innen, die
lhnen vor Ort jederzeit mit Rat und Tat zur Seite ste-
hen, sind spezialisierte Pflegefachkrafte mit vertieften
Kenntnissen im Bereich der enteralen Erndhrung.

Der vorliegende Leitfaden soll als umfassendes Nach-
schlagewerk Pflegekraften, Patienten und Angehérigen
den Pflegealltag erleichtern und bei der Umsetzung
der Qualitatsanspriche unterstltzen - anschaulich und
praxisorientiert. Er soll dem Leser einen schnellen, aber
auch zugleich umfassenden Uberblick Uber die relevan-
ten Aspekte zur enteralen Erndhrung geben.

Neben den allgemein gultigen medizinischen Grund-
lagen werden insbesondere die aktuellen Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin
(DGEM) aufgegriffen. Auch der DNQP- Expertenstan-
dard zum Thema Erndhrungsmanagement findet im
vorliegenden Leitfaden Berlcksichtigung.

Entlassung aus der Klinik: Wie geht es weiter?

Durch kirzere Krankenhausverweilzeiten werden Pfle-
gedienste und Pflegeeinrichtungen in der ambulanten
Nachversorgung vor weitere Herausforderungen ge-
stellt. Dabei ist es besonders wichtig, eine gute und
nachhaltige Versorgung in Verbindung mit fachlicher
Kompetenz sicherzustellen. Um die in der Klinik be-
gonnene Ernahrungstherapie llckenlos fortfUihren zu
kédnnen und dadurch eine unerwinschte Wiederein-
weisung zu verhindern, nimmt ein Mitarbeiter von Me-
dig Deutschland bereits vor der Entlassung Kontakt
zum Patienten auf. Zusammen mit den behandelnden
Arzten und dem Entlassmanagement werden noch in
der Klinik die erforderlichen Produkte festgelegt und
weitere Schritte flr eine reibungslose Entlassung ein-
geleitet. Wir stehen den Patienten, Angeho6rigen und
Therapiebeteiligten wahrend der gesamten Versor-
gungszeit zur Verflgung - kompetent und diskret.

Hinweis [!]

Die im Folgenden gegebenen Empfehlungen, Ablaufe und
Pflegehinweise beruhen auf praktischen Erfahrungswerten
von Fachverbanden und -instituten. Sie kénnen die beson-
deren Umstande einer bestehenden Erkrankung nicht be-
rtcksichtigen und insbesondere die Beratung durch einen
Arzt nicht ersetzen. Bitte ziehen Sie in jedem Fall einen
Arzt zu Rate, bevor Sie selbst therapeutische MaBnahmen
ergreifen. Die Gebrauchsinformationen der Produktherstel-
ler zu den jeweiligen Produkten sind zu bertcksichtigen.
Bitte beachten Sie, dass dieser Leitfaden SchulungsmaB-
nahmen in keinem Fall ersetzt. Die Haftung fUr eventuelle
Schaden ist ausgeschlossen. Alle Angaben sind nach bes-
tem Wissen zusammengestellt und beziehen sich auf den
Stand von Juli 2021.
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Dabei sollte soweit wie moglich versucht werden, die
physiologisch normale Nahrungsaufnahme zu unter-
stitzen bzw. die Tatigkeit des Magen-Darm-Traktes
zu fordern. Sofern durch eine Form der Erndhrung
die Energieaufnahme nicht mehr ausreicht, muss auf
die nachste Stufe der Erndhrungspyramide umgestellt
werden.

Eine Erndhrungstherapie kann im ambulanten Bereich
einen entscheidenden Beitrag zur Verbesserung der

Lebensqualitdt von mangelerndhrten Patienten und
zur Steigerung des Therapieerfolgs beitragen. Insbe-
sondere bei Vorliegen einer chronischen Erkrankung,
die mit einem erhdéhten Risiko auf Mangelerndhrung,
Schluckstérung oder Appetitverlust assoziiert ist, soll-
te frihzeitig eine supportive Erndhrungstherapie in Er-
wagung gezogen werden.?

Entscheidungshilfe zur Applikationsform von kiinstlicher Erndahrung

Funktioniert der Gastrointestinaltrakt?

Ja Nein
Ist orale -
Ernahrung méglich? « parenterale Erndhrung <
Ja | Nein — / \
<
|/ S
atzli N kurzfrlstl Iangfrlstig

Normale Kost [zusatzlich] Sondenerndhrung i© °
+ Supplemente/ 3
Trinknahrung langfristig kurzfristig N

- Gastrostomie/PEG
- Jejunostomie/FKJ

ausreichende
Energiezufuhr?

ausreichende

- nasogastral
- nasoduodenal
- nasojejunal

v

Energiezufuhr?

Ja Nein Ja

perlphervenos zentralvenos
(nur Lésungen mit einer
Osmolaritat < 800 mosmol/I

verwendeh)

funktlonsfahlger
Gastrointestinaltrakt?

Nein

v

Fortsetzung normale Kost Fortsetzung der

+ Supplemente/Trinknahrung

Sondenernahrung

Ja Nein

2. Indikationen/
Kontraindikationen

2.1

Enterale Erndhrung ist in der Regel bei folgenden
Krankheitsbildern medizinisch indiziert:

Indikationen

* Mangelerndhrung
* Kachexie

* schwere Kau- und Schluckstérungen (z. B. bei neuro-
logischen Erkrankungen, nach Apoplex)

* konsumierende Erkrankungen (z.B. Tumorerkran-
kungen, AIDS, Anorexia nervosa)

e Mukoviszidose

* Operationen im Bereich von Mund- und Kieferhohle,
Pharynx und Larynx

* entzlndliche Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa)

* Bewusstseinseinschrankung (z. B. Schadelhirntrauma,
schwere Depression)

2.2 Kontraindikationen

Patienten mit folgenden Krankheitsbildern und/oder
aufgrund individueller Bedurfnisse durfen nicht enteral
ernahrt werden:

* mechanischer und funktioneller lleus

» unstilloares Erbrechen

* nicht beherrschbarer Durchfall

* schwere Stoffwechselentgleisung (z. B. Schock, Coma
diabeticum)

* gastrointestinale Blutung

e ausdrlcklicher Wille des Betroffenen, keine Erndh-
rung zu wollen

e Zeitmangel bei der Unterstltzung der oralen Nah-
rungsaufnahme

2 Quelle Nr. 31
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6. Sicherstellung einer

ausreichenden

Bei der Planung der Pflege ist als Mindestziel darauf zu
achten, dass eine ausreichende Kalorienzufuhr sowie
eine ausreichende FlUssigkeitsversorgung der Patienten
gewadhrleistet wird. Wenn dem Korper Uber einen
gewissen Zeitraum hinweg nicht genlgend Energie
zugeflhrt wird, besteht die Gefahr einer Mangelernah-
rung. Diese koénnte sich sehr rasch negativ auf die Le-
bensqualitat und den allgemeinen Gesundheitszustand
auswirken [» siehe Kapitel ,,5.4.1 Mangelernahrung“].

Vor allem bei &alteren Menschen koénnen verschiedene
Schwierigkeiten im Bezug auf die Nahrungsaufnahme
auftreten. Haufig wird erst Uber eine enterale Ernadhrung
nachgedacht, wenn der Erndhrungszustand bereits deut-
lich reduziert ist. Um einen stabilen Erndhrungszustand zu
erreichen und die Lebensqualitat zu erhalten muss frih-
zeitig mit einer Erndhrungstherapie begonnen werden.

6.1 Forderung der oralen Erndahrung3®

Zur Sicherstellung der oralen Erndhrung sollten bei Be-
darf folgende MaBnahmen ergriffen werden:

* AnreicherungderNahrungmitkalorienreichen,natlr-
lichen Lebensmitteln

» flexible Speisen- und Getrankeangebote

e appetitliche Zubereitung der Speisen

* ansprechende Umgebung- und Tischgestaltung

* Lautstarke bei der Essenseinnahme berlcksichtigen

» Essensgabe nach persdnlichen Vorlieben des Patien-
ten (Informationen durch Angehérige sammeln):

» bevorzugte Darreichungsformen
» Essenszeiten mit den Gewohnheiten vergleichen

» Uberprifen, ob der Patient lieber alleine isst, der
Tischpartner der Richtige ist oder das Pflegeper-
sonal Gesellschaft leisten soll

* Hilfe beim Essen, geduldiges Anreichen der Nahrung

« Uberpriifen, ob der Pa-
tient an Schluckstoérun-

gen leidet. Wenn ja: ’
» Einbeziehung eines Lo- e §
opaden =
9P B

» geeignete Konsistenz

prUfen Dickungsmittel

» Andickung der Speisen
mit Dickungsmittel so-
wie Durchfihrung von Schlucktraining; unter-
schiedliche Konsistenzen sind dabei zu vermeiden

 Behebung von Kaustdérungen durch Mundpflege,
Zahnbehandlung u. &.

* Prifung, ob sich die Medikamenteneinnahme negativ
auf Appetit und Erndhrungszustand auswirkt

28
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Wenn diese MaBnahmen keine ausreichende Ernah-
rung sicherstellen, sind Trink-/Zusatz- oder Sonden-
nahrungen indiziert.

6.2 Trink- und Zusatznahrung
(Supplemente)¥

Zur  Speisenanreicherung
kédnnen EiweiBpulver oder
auch Maltodextrin genutzt
werden. Diese kdnnen leicht
in Speisen eingerthrt wer-
den und erhéhen somit den
Nahrstoff- und Kalorienge-

Corangs

=t .wkh.d

@Cononsd

N
i
®

FITH
®

7

(

halt' Trinknahrung

Neben den soeben genannten Pulvern zur Anreicherung,
stehen auch bilanzierte Trinknahrungen (auch Elementar-
didten im Sinne der Arzneimittelrichtlinie) zur Verflgung.
Darunter versteht man industriell hergestellte, diatetische
Lebensmittel flr besondere medizinische Zwecke, deren
Zusammensetzung durch die Diatverordnung geregelt
ist. Sie enthalten alle lebensnotwendigen Nahrstoffe in
hoher Nahrstoffdichte und sind dazu geeignet, bei be-
stehender oder drohender Mangelernahrung Nahrstoff-
defizite auszugleichen oder zu vermeiden. Vollbilanzier-
teTrinknahrungen sind zur ausschlieBlichen Ernahrung
geeignet und kdnnen als alleinige Nahrungsquelle dienen.

Im Vergleich zu Ublichen Zwischenmahlzeiten zeichnet
sich Trinknahrung dadurch aus, dass sie eine deutlich
hdéhere Nahrstoffdichte und samtliche essentielle Nahr-
stoffe in ausgewogenem Verhaltnis beinhaltet.

FUr den Verzehr spielen sowohl geschmackliche (indi-
viduelle Vorlieben und Abneigungen) und sensorische
Aspekte (z. B. Form, Farbe, Temperatur) als auch die
Konsistenz der Lebensmittel (insbesondere bei Kau-
und Schluckstérungen) eine wichtige Rolle.

Praxistipp zur Erhdhung der Akzeptanz gegenUber
Supplementen:

e pikante Trinknahrung langsam auf gut trinkbare
Temperatur erhitzen (max. 70° C) und mit GewUrzen
verfeinern

e sUBe Trinknahrung mit frisch passierten Frichten
anreichern

e Trinknahrung mit Sahnehaube/Schokoflocken ge-
schmacklich und optisch aufwerten

* bei guter Vertraglichkeit ist das Trinken gekunhlter
Trinknahrung erlaubt

* Trinknahrung als Eiswdurfel, z. B. in einen Milchshake
geben

* Trinknahrung in ansprechender Form reichen (z. B.
Lieblingstasse, Suppenschale, Eiskaffeeglas)

36 Quelle Nr. 1
37 Quelle Nr. 1



Der frUhzeitige Einsatz einer Trink- oder Zusatznahrung
und die Vorbeugung einer Mangelerndhrung kann ver-
schiedene positive Effekte haben:

* Erhaltung der Selbststandigkeit und Lebensqualitat
des Patienten

e VerklUrzung der Krankenhausaufenthaltsdauer

* bessere Genesungsbedingungen durch guten Er-
nahrungsstatus des Patienten

e Reduktion von Komplikationen

» Aufrechterhaltung einer normalen Stoffwechsel-
funktion - dadurch ggf. Vermeidung der Notwendig-
keit einer enteralen Erndhrung

Die DGEM empfiehlt Trinknahrung bei drohender und
manifester Mangelerndhrung, bei Multimorbiditat und
Gebrechlichkeit, nach Schenkelhalsfrakturen und or-
thopéadisch-chirurgischen Eingriffen.

In dem Algorithmus ,Supportiver Einsatz von Trink-
nahrung in der ambulanten Versorgung erwachse-
ner Patienten“ der DGEM wird bei einem hohen Ri-
siko von Mangelerndhrung ein supportiver Einsatz
von 600 - 800 kcal Trinknahrung pro Tag, inkl. ei-
ner Verlaufskontrolle alle 6 Wochen, empfohlen.3®

Hinweis [!]

Bilanzierte Didten (auch Trinknahrung) ist verordnungsfahig!
Seit der AMR-Neuregelung im Jahr 2005 werden alle Diag-
nosen als Indikation fur eine Versorgung mit Trinknahrung
anerkannt, sofern der Patient in seiner Fahigkeit zur aus-
reichenden normalen Ernédhrung eingeschrankt ist und die
genannten MaBnahmen zur Verbesserung der Ernahrungs-
situation nicht ausreichen.

6.3 Deckung des Nahrstoff- und Energie-
bedarfs durch enterale Erndhrung

Ist eine orale Erndhrung
in Form von Kichenkost
und/oder  Supplementen
nicht moglich oder nicht
ausreichend, wird eine zu-
satzliche oder ausschlief3li-
che Erndhrung Uber Sonde
notwendig.

Sondennahrung

Folgende Nahrungsarten werden bei der enteralen
Erndhrung unterschieden:

6.3.1 Standarddidten/hochmolekulare Substrate

Diese Diaten sind geeignet fUr Patienten mit normalem
Stoffwechsel, d. h. mit vollstandiger Funktion des Magen-
Darm Traktes und ohne besondere Erfordernisse bei
der Auswahl der Nahrstoffe. Je nach Energiebedarf
und zusatzlicher Flussigkeitszufuhr kann die Nahrung

» hypokalorisch (< 1 kcal/ml)
» isokalorisch (=1-1,2 kcal/ml) oder
» hyperkalorisch (> 1,2 kcal/ml) sein.

Die Bezeichnung ,,hochmolekular® erklart sich aus der Zu-
sammensetzung der Nahrstoffe, die in komplexer Form
vorliegen. Sie sind mit und ohne Ballaststoffe erhaltlich.

38 Quelle Nr. 40
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6.3.2 Oligopeptiddidten/niedermolekulare Substrate

Sie sind grundsatzlich ballaststofffrei. Wichtige Ein-
satzgebiete dieser Nahrungen sind Krankheitsbilder,
bei denen die Verdauungs- oder Resorptionsleistung
beeintrachtigt ist, z. B. aufgrund von verringerter En-
zymsekretion im Gastrointestinaltrakt oder aufgrund
verkleinerter bzw. funktionell eingeschrankt Resorpti-
onsflache des Darms z. B. (bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen).

Charakterisches Merkmal dieser Didten sind die bereits
teilweise vorgespaltenen und leicht resorbierbaren
Nahrstoffe, bei denen der Organismus kaum noch Ver-
dauungsleistung erbringen muss.

6.3.3 Spezialdidten/krankheitsspezifische Substrate

Diese sind in der Zusammensetzung auf bestimmte
Krankheits- und Stoffwechselsituationen abgestimmt.
Der Einsatz dieser Nahrungen kann z. B. bei einer dialyse-
pflichtigen Niereninsuffizienz erforderlich sein.

Hinweis [!]

Bei enteraler Erndhrung ist der Nahrstoffbedarf hau-
fig erst mit 3 Beuteln normalkalorischer Nahrung. Das
heiBt: Auch wenn der Kalorienbedarf mit weniger Nah-
rung gedeckt ist, ist darauf zu achten, dass sowohl der
Bedarf an Makro- als auch Mikronahrstoffen ausrei-
chend abgedeckt ist. Die entsprechenden Werte fin-
den sich in der Typenanalyse der jeweiligen Nahrung.

Mediq Deutschland berat Sie gerne bei der Auswahl
der passenden Nahrung. Sie erreichen uns unter der
kostenlosen Servicenummer O 800-33 44 800. Hier
nennen wir lhnen auch die entsprechende Mediq
Deutschland-Fachkraft in lhrer Ndhe.

29
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