Ein Leben ohne Ernahrung

Ist unmoglich

Zur Erhaltung eines gesunden funktionierenden Stoff-
wechsels ist die ausreichende Energiezufuhr in Form von
Kohlenhydraten (Zucker), EiweiBen (Proteinen) und Fetten
notwendig. Zusatzlich benétigt der Kérper Vitamine, Mineral-
stoffe, Spurenelemente und Wasser in ausreichender Menge.

Insbesondere ein durch Krankheit geschwachter Organis-
mus braucht eine Erndhrung, die ihm gentigend Nahrstoffe
liefert, um wieder zu Kraften zu kommen. Ist jedoch die Re-
gulation von Hunger oder Appetit infolge einer Erkrankung
oder Therapie gestort oder sind die Verdauungsvorgange
im Magen-Darm-Trakt betroffen, kann es schnell zu einer
Unterversorgung des Kdérpers kommen, der hierdurch weiter
geschwécht wird.

In diesen Féllen bieten moderne Formen der ,kiinstlichen
Erndhrung"” die Mdglichkeit einer ausreichenden Nahrstoff-
versorgung.

Ob hierbei nun die Enterale oder aber die Parenterale Erndh-
rungstherapie oder auch eine Kombination beider zum Ein-
satz kommt, hdngt von der individuellen Patientensituation
ab. GleichermaBen trifft dies auch auf die Frage zu, ob die
Erndhrung oral mit Trink- und Zusatznahrungen verabreicht
wird, Uber eine PEG- oder PEJ-Sonde oder intravends, d.h.
direkt in den Blutkreislauf.

Im Folgenden wird die Enterale Erndhrung naher beschrie-
ben, d.h. die Erndhrung findet unter Einbeziehung des Ma-
gen-Darm-Traktes statt.

Die Parenterale Erndhrung, bei der die Nahrung unter Um-
gehung des Magen-Darm-Traktes direkt ins Blut infundiert
wird, wird auf den Seiten 148-151 n3her erldutert.

Hinweis:

Die im folgenden gegebenen Hinweise und Ratschldge sind sehr all-
gemein und kénnen die besonderen Umstdnde einer eventuell beste-
henden Erkrankung nicht beriicksichtigen. Sie konnen insbesondere die
Beratung durch einen Arzt nicht ersetzen.

Bitte ziehen Sie in jedem Fall einen Arzt zu Rate, bevor Sie selbst thera-
peutische MaBnahmen ergreifen. Die Haftung flir eventuell entstehen-
de Schaden ist ausgeschlossen.

Alle Angaben sind nach bestem Wissen zusammengestellt und bezie-
hen sich auf den Stand von November 2011.

128 Hilfsmittel & Pflegebedarf 2012

Was ist das Ziel einer Ernahrungs-
therapie mit Trink-, Sonden- oder
Zusatznahrung?

Im Vordergrund steht die Verbesserung des Allgemeinzu-

standes und der Lebensqualitat, d. h. vor allem auch des

kérperlichen Zustands des Patienten. In der Regel sind dies

e Ausgleich bestehender Defizite an Energie, Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen, Proteinen, Ballast-
stoffen

® Gewichtszunahme

e Erweiterung der taglichen Lebensmittel- und
Geschmacksauswah!

e Erhohung der geistigen und korperlichen Leistungs-
fahigkeit

Gerade bei dlteren oder chronisch kranken Patienten ist der
Einsatz von Trink- und Sondennahrungen oftmals langfris-
tig angelegt, d.h. diese Produkte missen vom Patienten auch
tber einen langeren Zeitraum hinweg toleriert werden. Wie
bei jeder anderen Nahrung auch, spielt auch bei der Trink-
und Zusatznahrung der Geschmack eine wesentliche Rolle.
Achten Sie also bei der Auswahl dieser Nahrlésungen nicht
nur darauf, dass sie die physiologischen Defizite im Korper
des Betroffenen ausgleichen, sondern bei Trinknahrung
auch auf die vorliegenden individuellen Geschmacksprafe-
renzen der Patienten.

assist bietet aus diesem Grund eine breite Produktpalet-
te unterschiedlicher Anbieter von Enteraler Erndhrung an.
Nur so ist gewahrleistet, dass flr jeden Patienten die drzt-
lich angeordnete Erndhrungstherapie optimal durchgefiihrt
werden kann.

Die Mitarbeiter von assist beraten Sie gerne bei der
Auswahl der geeigneten Nahrungen fiir lhre Patienten.
Rufen Sie uns kostenlos an unter 0 800/33 44 800.

Wir kommen zu Ihnen und beraten Sie kompetent, individu-
ell, neutral und vollig kostenlos.
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Wann ist der richtige Zeitpunkt,
um Trink- und Sondennahrungen ein-
zusetzen?

Mit der Anderung der Arzneimittelrichtlinien zum 01.10.2005
ist die Verordnung und Erstattungsféhigkeit von Enteraler
Erndhrung neu geregelt worden.

Damit gibt es eine verldssliche Entscheidungsgrundlage, in
welchen medizinisch notwendigen Féllen Produkte fir die En-
terale Erndhrung zu Lasten der GKV verordnet werden kénnen.

Die haufigsten Indikationen fiir Enterale Erndhrung
sind im Folgenden aufgefiihrt:

Storungen der Nahrungsaufnahme

Zum Beispiel

® nach Schlaganfall

® bei Bewusstseinsstérungen oder Bewusstlosigkeit

® bei Erkrankungen oder nach Operationen im Hals-
Nasen-Ohren-Bereich

® bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma

® Dbei beatmeten Patienten

® Dbei Schluckstérungen

Ist das Schlucken beeintrachtigt, bieten sich Zusatznahrun-
gen in breiiger bis fester Konsistenz an, wie Cremes, Pud-
dings oder purierte MenUs. Trinknahrungen sollten vor der
Gabe mit einem entsprechenden Pulver angedickt werden,
um das Aspirationsrisiko zu reduzieren.

Ist eine orale Nahrungsaufnahme nicht oder nur unzurei-
chend maoglich, wird eine Enterale Erndhrung per Sonde
notwendig.

Storungen der Nahrungsverwertung

Viele Erkrankungen fiihren dazu, dass die aufgenommene
Nahrung oder einzelne Bestandteile nicht oder nur un-
vollstdndig resorbiert werden. Dies kann fiir den Patienten
schmerzhafte Folgen haben, beispielsweise Darmkrdmpfe
oder anhaltende Diarrhoen. Zu diesen Erkrankungen zahlt
die Zoliakie, auch Sprue oder Glutenenteropathie genannt.
Hierbei kdnnen die Betroffenen das KlebereiweiB Gluten im
Diinndarm nicht abbauen. Da Gluten in Weizen, Roggen,
Hafer, Dinkel, Griinkern und Gerste vorkommt, bedeutet dies
fur die Patienten einen lebenslangen Verzicht auf diese Ge-
treidesorten und alle Produkte, die diese enthalten.

Auch bei entzindlichen Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn und Colitis Ulcerosa sowie bei der chronisch verlau-
fenden Pankreatitis kommt es zu starken Diarrhoen, zum Teil
auch zu Steathorrhoen.
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Um dem entgegenzuwirken, gibt es fiir diese Erkrankungen
spezielle Nahrungen, die zum Einsatz kommen konnen. Wir
beraten Sie gerne bei der richtigen Wahl.

Stoffwechselerkrankungen, die die Einhaltung einer

Diat erfordern

Bestimmte Stoffwechselanomalien erschweren den Patien-

ten die Deckung des tdglichen Nahrstoffbedarfs Uber die lb-

liche Erndhrung. Je nach Art der Erkrankung ist der Verzehr
von bestimmten Nahrmittelgruppen nur begrenzt erlaubt
oder sogar ganzlich verboten.

Hier gibt es z.B.:

e spezielle Produkte fir Niereninsuffiziente

e Niedermolekulare oder MCT-haltige Produkte fiir Patien-
ten mit dokumentierten Fettverwertungsstérungen oder
Malassimilationssyndromen (bei Kurzdarmsyndrom,
AIDS, assoziierten Diarrhoen, Mukoviszidose)

e Elementardidten mit hochhydrolysierten EiweiBen oder
Aminosduremischungen fir Patienten mit multiplen
Nahrungsmittelallergien

e Defektspezifische Aminosauremischungen fir Patien-
ten mit Phenylketonurie oder anderen angeborenen
Enzymdefekten

e spezielle Produkte fiir die Behandlung von Patienten mit
seltenen angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- oder
Fettstoffwechsel sowie weitere definierte didtpflichtige
Erkankungen

* ketogene Didten fur Patienten mit Epilepsien, wenn trotz
Therapie eine ausreichende Anfallskontrolle nicht gelingt

Storungen des Hunger-, Durst- und Appetitgefiihls
Viele Erkrankungen haben eine Abnahme des Hunger- und
Appetitgefiihls zur Folge. Auch kann es in Folge einer Thera-
pie zu Ubelkeit und Erbrechen kommen, z. B. bei Tumorpati-
enten oder bei Anorexia nervosa Patienten. In diesen Féllen
sind hochkalorische Produkte von Vorteil, da sie schon in
geringen Zufuhrmengen viel Energie und Nahrstoffe liefern.
Bei alten Menschen ist hdufig eine Abnahme der Durstemp-
findung zu beobachten. Dariiber hinaus erndhren sich altere
Menschen oft einseitig, was in der Regel zur Konsequenz
hat, dass zu wenig Vitamine und Mineralstoffe zugefiihrt
werden. Hier eignen sich Zusatznahrungen, die durch ihren
hohen Vitamin- und Mineralstoffgehalt ideal zur Ergdnzung
der normalen Kost geeignet sind.
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Erhdhter Energiebedarf
Hierzu zdhlen zum einen gesunde Menschen, wie z.B. Frauen
in der Schwangerschaft und Stillzeit, Kinder in Wachstum-
sphasen, aber auch Patienten mit bestimmten Krankheits-
bildern, die vorlbergehend einen erhdhten Energiebedarf
haben, z. B.:
e Patienten mit einer konsumierenden Erkrankung, z. B.:
- Tumorerkrankungen
- HIvV
- AIDS
- Mukoviszidose
- schwere Infektionen
* \erbrennungsopfer
® Patienten mit Demenz und ausgepragter motorischer
Unruhe

Hochkalorische Trink- und Sondennahrungen, die eventuell
spezielle didtetische Vorgaben der jeweiligen Erkrankung be-
rlicksichtigen, sind hier besonders geeignet.

Mangelerndhrung

Hierbei ist der Ernahrungszustand eines Menschen eine
wichtige GroBe. Dieser ergibt sich aus dem Verhaltnis zwi-
schen Nahrstoffoedarf und Nahrstoffzufuhr. Ein Missver-
héltnis zeigt sich entweder in einer Mangel- oder einer
Ubererndhrung. Besteht eine Mangelernihrung (Unterer-
nahrung), ist der arztlich kontrollierte Einsatz von Trink-
oder Sondennahrung angezeigt.

Wie lasst sich eine Mangelernahrung
erkennen?

Ein Parameter zur Erkennung einer drohenden oder mani-
festen Untererndhrung ist der Body-Mass-Index, kurz BMI
genannt. Hierbei wird das Verhaltnis zwischen dem Koérper-
gewicht und der KorpergroBe berechnet. Die Normwerte
liegen flir Manner zwischen 20 und 25 und fur Frauen zwi-
schen 19 und 24.

Aufgrund der alterstypischen Verdnderung von Korpergro-
Be und -gewicht kdnnen mit zunehmendem Alter hdhere
BMI-Werte als wiinschenswert angesehen werden. Der MDS
empfiehlt bei Menschen ab 65 Jahre bereits ab einem BMI-
Wert < 24 eine Uberpriifung der Erndhrungssituation, ins-
besondere bei abnehmendem Gewichtsverlauf.

BMI = Karpergewicht in kg / (KorpergréBe in m)?
Beispiel fr einen 71 kg schweren Mann, 1,78 m groB:
71kg /(1,78 mx 1,78 m) = 22,4
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Bei Wassereinlagerungen ist der BMI als alleiniger Indikator
fur das Vorliegen einer Mangelerndhrung nicht geeignet, da
das Koérpergewicht erhdht sein kann, sodass eine schon be-
stehende Mangelerndhrung nicht rechtzeitig erkannt wird.

Durch die Messung der Kérperzusammensetzung (Anteil von
Fett-, Muskelmasse und Wasser) kann der Erndhrungsstatus
in diesem Fall relativ genau festgestellt und eine angemes-
sene Ernahrungstherapie eingeleitet werden. Durch fortlau-
fende Messungen wird die Effizienz der Therapie kontrolliert
und dokumentiert.

In diesem Zusammenhang ist die bioelektrische Impedan-
zanalyse eine anerkannte Methode zur Bestimmung der
Kdrperzusammensetzung. Gerne erhalten Sie bei uns ndhere
Informationen zu diesem Thema.

Weitere Hinweise auf eine Untererndhrung kénnen sein:
e Absinken der Kérpertemperatur

® nachlassender Appetit

® Apathie

e stdndige Mudigkeit

e erhohte Infektanfalligkeit

e Wundheilungsstérungen

e EiweiBmangelédem

e korperliche Schwache

Bestimmung des Energiebedarfs

Der tdgliche Energiebedarf eines Menschen ergibt sich in Ab-
héangigkeit vom Koérpergewicht aus dem jeweiligen Grund-
umsatz sowie einem Aktivitdts- und ggfs. Traumafaktor.
Der Grundumsatz entspricht dabei der Energiemenge, die
ein Mensch innerhalb von 24 Stunden bendtigt, um seine
Korperfunktionen, wie z.B. Atmung, Hirnaktivitdt und Herz-
schlag aufrecht zu erhalten.

Der Aktivitdtsfaktor beriicksichtigt zusatzlich die Energie, die
der Kdrper infolge korperlicher Belastung verbraucht. Liegen
Erkrankungen vor, die den Energiebedarf beeinflussen, wie
z.B. Dekubitus oder Tumore, werden zusétzlich Traumafak-
toren bei der Berechnung eingesetzt.

Um eine Gewichtsabnahme oder -steigerung zu erreichen,
wird bei der Berechnung das optimale Korpergewicht bzw.
ein entsprechendes Zielgewicht zugrunde gelegt.
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Bestimmung des optimalen Kdrpergewichts
Das optimale Korpergewicht berechnet sich aus folgenden
Formeln:

Méanner:
OKG = (KérpergrBe in ecm - 100) - [(K6rpergroBe in cm - 52) x 0,2]

Frauen:
OKG = (KérpergrBe in ecm - 100) - [(K6rpergroBe in cm - 52) x 0,4]

Zur Berechnung des Energiebedarfs stehen mehrere
Formeln zur Verfiigung. assist empfiehlt die folgende
Vorgehensweise:

a) bei bestimmten Erkrankungen

- siehe Tabelle Traumafaktoren (nach Harris-Benedict)
Bestimmte Krankheiten kdnnen den Energiebedarf positiv
oder negativ beeinflussen. Die DGE (Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrungsmedizin) empfiehlt in diesem Fall die Berech-
nung des Energiebedarfs nach der Harris-Benedict-Formel
unter Berticksichtigung des entsprechenden Traumafaktors.

bei Frauen:
Energiebedarf in kcal/Tag =
[665,1 + (9,56 x KG) + (1,85 x GroBe in cm) - (4,67 x Alter)] x AF x TF

bei Méannern:

Energiebedarf in kcal/Tag =
(66,47 + (13,75 x KG) + (5 x GroBe in cm ) - (6,67 x Alter)] x AF x TF
AF = Aktivitatsfaktor

KG = Kérpergewicht in KG TF = Traumafaktor

Aktivitats- und Traumafaktoren bei der Energiebedarfs-
berechnung nach Harris-Benedict

Aktivitatsfaktoren

1,2 vollstdndig immobile Menschen (bettlégerig)

1,25 leichte Aktivitat (sitzend oder leicht mobil)

13 mobile Menschen

Traumafaktoren
Krankheiten verdndern den Energiebedarf wie folgt (weitere Trauma-
faktoren finden Sie in unserem Pflegeleitfaden)

0,8 Koma, Beatmung

1,1 Fieber 38 °C

1.2 Akute respiratorische Insuffizienz, Fieber 39 °C, Krebs,
Dekubitus < 50 cm?

1.3 Multiples Trauma, Fieber 40 °C, schwere Infektion

1.4 Sepsis, Fieber 41 °C

1.5 Verbrennungen bis 20 % der Kérperoberflache,
Dekubitus > 50 cm?

1,6 Schédel-Hirn-Trauma
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4 Hinweise: )
inweise:
® Die oben aufgeflihrten Traumafak-
toren gentgen keinem Anspruch
o auf \Vollstdndigkeit und dienen

lediglich als Anhaltspunkt.

e Sofern mehrere Erkrankungen zu-
treffen, Erkrankung mit dem hochs-
ten Traumafaktor auswéahlen.

N\ J

b) bei Senioren ab 60 Jahre ohne beeinflussende

Erkrankung/Traumafaktoren (Empfehlung der WHO/des MDS)

bei Frauen:
Energiebedarf in kcal/Tag = (0,0377 x KG + 2,75) x 239 x AF

bei Mannern:
Energiebedarf in kcal/Tag = (0,0491 x KG + 2,46) x 239 x AF

KG = Kérpergewicht in kg AF = Aktivitatsfaktor

Aktivitatsfaktor
1,2 vollstiandig immobile Menschen (bettldgerig)
1.5 leichte Aktivitat (sitzend)
1,75 mittlere Aktivitadt (mobil)
2,0 hohe Aktivitdt (stindiger Bewegungsdrang)

¢ Praxistipp: Das Optimalgewicht und der Energiebedarf
konnen in Abhangigkeit von KorpergroBe, Geschlecht,
Aktivitdts- und Traumafaktoren direkt in der assist
.Energiebedarfstabelle” abgelesen werden.

Beispielrechnung

e flr einen 75-jahrigen, bettldgerigen Mann ohne
Traumafaktoren mit einer GréBe von 1,75 m und 70 kg
optimalem Korpergewicht:

Gesamt-Energiebedarf (kcal) =

(0,0491 x 70 kg + 2,46) x 239 x 1,2 = 1.691 kcal

e fiir denselben Mann mit zusatzlich einem Dekubitus
> 50 cm?
Gesamt-Energiebedarf (kcal) =
(66,47 + (13,75 x 70) + (5 x 175) - (6,67 x 75)] x 1,2 x 1,5
= 2.527 keal

Oftmals ist es nicht mdglich, den téglichen Energiebedarf
tber die konventionelle Erndhrung zu decken, insbesondere
wenn Funktionsstérungen die Nahrungszufuhr einschréan-
ken. Eine Mangelerndhrung ist dann kaum zu vermeiden. In
solchen Fallen kann sowohl der komplette Tagesbedarf, als
auch ein Teil der Nahrung durch Trink- und Zusatznahrung
oder als Sondennahrung zugefiihrt werden.
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Wasser ist Leben

Der Kérper eines Erwachsenen besteht zu ca. 60% aus
Wasser; dementsprechend unverzichtbar ist die Zufuhr von
Flussigkeit auch bei Enteraler Erndhrung. Der tagliche Bedarf
eines gesunden Erwachsenen betrégt ca. 2,5 |, wovon in der
Regel etwa ein Drittel in der Nahrung enthalten ist. Aller-
dings sind unbedingt der Allgemeinzustand bzw. eventuelle
Erkrankungen zu beriicksichtigen, die einen mehr (z.B. bei
Fieber, Diarrhoe) oder minder (z.B. bei Nieren- oder Herzin-
suffizienz) hohen Flissigkeitsbedarf bedingen.

Beispiel fiir die Berechnung des Fliissigkeitsbedarfs
eines 70 kg schweren Menschen (Berechnung nach
MDS-Methode):

100 ml je kg der ersten 10 kg Korpergewicht = 1.000 ml
+ 50 ml je kg der folgenden 10 kg Kérpergewicht = 500 ml
+15 ml fur jedes weitere kg Korpergewicht (bei 70 kg = 50 kg) = 750 ml
Gesamt-Flissigkeitsbedarf = 2250 ml

Berechnung der Fliissigkeitszufuhr aus der Nahrung
Die in der Nahrung enthaltene Flussigkeit muss bei der
Berechnung der Gesamt-Flissigkeitszufuhr berlcksichtigt
werden.

Fliissigkeit aus oraler Nahrung

¢ In jeder zugeflihrten kecal sind etwa 0,33 ml Flissigkeit
enthalten. Dies bedeutet, dass vom oben errechneten
Gesamt-Flussigkeitsbedarf 0,33 ml pro zugefiihrter keal
abgezogen werden mussen.

Fliissigkeit aus Trink- und Sondennahrung

e Auf den Etiketten der Nahrungen ist der Anteil an freier
Flussigkeit angegeben. Dieser muss vom Gesamtbedarf
ebenfalls abgezogen werden.

Beispielrechnung:

Gesamt-Flussigkeitsbedarf = 2250ml
- 350 keal oral x 0,33 ml = 1155ml
- Wassergehalt der Sonden-/Trinknahrung (siehe Etikett) = 1.260 ml
zusitzlicher Fliissigkeitsbedarf (oral oder per Sonde) = 874,5 ml
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Worauf sollten Sie beim Einsatz von
Trink- und Sondennahrungen achten?

Absprache mit dem Arzt

0b, wann und welche Form einer Erndhrungstherapie einge-
setzt wird, entscheidet grundsatzlich der behandelnde Arzt.
Die assist Ernahrungsspezialisten sind hierbei gerne mit ihrer
Erfahrung und ihren Kenntnissen tber die unterschiedlichs-
ten Produkte behilflich.

Applikation von Enteraler Erndahrung

Bei der Umstellung von normaler Kost oder Trinknahrung
auf Sondennahrung muss schrittweise vorgegangen wer-
den. Um das Risiko von Komplikationen, wie z.B. AufstoBen,
Véllegefiihl, Ubelkeit bis hin zum Erbrechen oder Durchfall
zu vermindern, beginnt man mit kleinen Mengen und stei-
gert diese sukzessive bis die erforderliche Gesamtmenge er-
reicht ist (Kostaufbau).

Bei der Verabreichung von Enteraler Erndhrung sind die Ap-
plikationsgeschwindigkeit und -technik von Bedeutung.

Applikationsgeschwindigkeit

a) Bolusapplikation

Hierbei werden mehrmals pro Tag gréBere Portionen Nah-
rung innerhalb kurzer Zeit (ca. 10-20 Min) verabreicht
(6-10 Mahlzeiten zwischen 50-200 ml). Dies fiihrt beim
Patienten hdufig zu Unvertraglichkeiten und ist nur bei gas-
tralen Sonden maglich.

b) intermittierende Applikation
Mehrmals pro Tag werden hier groBere Portionen
(ca. 200 ml) Nahrung innerhalb eines kurzen Zeitraumes
(30-40 Min.) verabreicht, um das physiologische Muster der
Mahlzeiteneinnahme zu imitieren.

c) kontinuierliche Applikation

Die gesamte Nahrungsmenge wird kontinuierlich Gber den
Tag verteilt verabreicht, z.B. mit einer Rate von 150 ml/Std.
Die Applikation erfolgt in der Regel selbststandig, d.h. die
Nahrung flieBt aus einem entsprechenden Behalter tber ei-
nen Schlauch durch eine Sonde in den Magen.

Applikationstechnik

a) Applikation mittels Schwerkraft

Hierbei wird die Nahrung durch die Schwerkraft, die sich aus
dem Hohenunterschied zwischen dem am Infusionsstander
aufgehangten Nahrungsbehdltnis und der Sonde ergibt,
durch einen Schlauch in den Kérper geleitet. Die Zulaufge-
schwindigkeit kann mittels der Rollenklemme am Uberleit-
system beeinflusst werden. Schwerkraftsysteme eignen sich
fur die Bolus-, wie fir die kontinuierliche Applikation.
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b) Applikation mittels Erndhrungspumpe

Die Erndhrungspumpe steuert die Zufuhr der Nahrung tber Fir assist-Kunden stehen auBerdem umfangreiche

einen definierten Zeitraum mit konstanter oder wechselnder Arbeitsmaterialien zur optimalen Versorgung der
Zufuhrrate. Diese Form ist vor allem fir die kontinuierliche Patienten zur Verfiigung, wie z.B.
Nahrungsgabe geeignet, insbesondere wenn eine exakte Do- o Pflegeleitfaden mit Pflegestandards
sierung der Nahrung erforderlich ist oder Unvertréaglichkei- * Programm zur elektronischen Energiebedarf-
ten aufgetreten sind. berechnung
e BMI-Scheibe
Die Applikationsform muss in Abhdngigkeit von der Sonden- * Dokumentationsbdgen
lage gewahlt werden. Dabei gilt die Faustregel: Je tiefer die e Risikoerfassungstool

Sonde im Gastrointestinaltrakt liegt, desto langsamer und
kontinuierlicher muss die Nahrung appliziert werden.

Wahl der Sondierung
Man unterscheidet zwei prinzipielle Sondierungstechniken:

a) Nasoenterale Sonden
Einfiihrung der Sonde durch die Nase in den Magen-Darm-
Trakt; bei kurzer Dauer der Enteralen Erndhrung
® nasogastral:
durch die Nase in den Magen
® nasoduodenal oder nasojejunal:
durch die Nase in den Zwolffinger- oder Diinndarm

Pflegeleitfaden pntarale Erndhrung

b) Perkutane Sonden

Einflhrung der Sonde durch die Bauchdecke in den Magen-

Darm-Trakt; bei langerer Dauer der Enteralen Erndhrung assist

(> 30 Tage).

e perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG):
Sondenlage im Magen

* perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ):
Sondenlage im Diinndarm

* Feinnadelkatheterjejunostomie (FKJ):
wird durch den Diinndarm in das Darmlumen geschoben

assist arbeitet bei der Enteralen Erndhrung nach ein-
heitlichen Therapie- und Versorgungsleitlinien und
bietet ein breites Spektrum an Nahrung namhafter
Hersteller.

Eine unserer Fachkrafte ist auch in lhrer Ndhe und
berit Sie auf Wunsch vor Ort bei der Versorgung lhrer
Patienten. Unverbindlich, kostenlos und neutral.

Einfach anrufen - gebiihrenfrei unter 0800/33 44 800.
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Rezeptierung von Produkten
zur Enteralen Ernahrung

Um die Genehmigungsverfahren bei den Krankenkassen zu
vereinfachen bzw. die Ubernahme der Kosten zu beschleuni-
gen, beachten Sie bitte die folgenden Hinweise zur Rezept-
ausstellung.

Bitte weisen Sie gegebenenfalls auch den behandelnden
Arzt darauf hin, dass er durch richtige und vollstdndige
Angaben auf dem Rezept die Versorgung seines Patienten
vereinfachen kann.

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass die erforderlichen Angaben auf
dem Rezept je nach Krankenkasse abweichend sein kénnen.
Sollten Sie Fragen zur Rezeptausstellung haben, kénnen
Sie sich unter der kostenfreien Service-Hotline
0800/5196400 gerne an uns wenden.

Verordnung von Trink- und Sonden-
nahrung

O Datumsfeld:

Die Verordnung muss vor der Lieferung ausgestellt sein.

® Verordnungsfeld:

Bedingungen fiir Genehmigung der Verordnung durch die

Krankenkasse:

* Nahrung/Verbandstoffe und Hilfsmittel sowie Arznei-
mittel missen generell auf getrennten Rezepten verordnet
werden

® das Produkt sollte nicht mit Namen benannt werden, le-
diglich ,Sondennahrung Standard normalkalorisch” oder
.Sondennahrung Standard hochkalorisch, jeweils mit
oder ohne Ballaststoffe"

e die Stlickzahl oder Kartonzahl angeben

e der Versorgungszeitraum (z.B. Monatsbedarf) sollte an-
gegeben werden

® maximal drei Artikel pro Verordnung
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©® Unterschrift:

Das Rezept muss ordnungsgemaB abgestempelt und vom
Arzt unterschrieben sein. Nachtragliche Anderungen an der
Verordnung missen vom Arzt mit Datum abgezeichnet wer-
den.

Verordnung von Verbandsets

Verbandsets sind keine Hilfsmittel und kénnen zusammen
mit der Nahrung auf einem Rezept verordnet werden. Das
Produkt sollte nur allgemein benannt werden.

Hinweis zur Zuzahlungspflicht:

Bei Verordnungen von Enteraler Erndhrung oder Ver-
bandsstoffen ist eine Zuzahlung von 10% je Zeilen-
wert zu zahlen, jedoch mindestens 5,- € und hochstens
10,- €, aber nicht mehr als das Mittel kostet. Weitere In-
formationen zur Zuzahlungsregelung finden Sie auf der
Seite 126.

Krankenkasse bzw. Kostentrager
2| AOK de: 7310
Name, Vorname des Versicherten
Musterfrau
oo
[rs] | Anme il
MusterstraBe 123 +
12345 Musterhausen
Kassen-Nr. i Versicherten-Nr. " Status.
1098765 | 123456789 | 5000 1
“Betrebsstatien N Az o =
B 123456789 024468009 104.11.11
Rp. Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
5 x 12 Fl. Sondennahrung Standard, hochkalorisch s
30 PEG Verbandsets Dr. megHeinrich Mustermann
Monatsbedarf 9 nweg 5
s 1 lustdrhausen
Diagnose: Ernidhrung iiber PEG nach Apoplex Tel.:l08789 /12345
dem
bA i Unteschit dos Azt
Bei e 54 in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
uuuuu 5
Unfalitag nmmer s
123456789 Y
|
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Verordnung von Uberleitsystemen O Unterschrift:

@ Datumsfeld: Das Rezept muss ordnungsgemaB abgestempelt und vom
Die Verord der Lief el sei Arzt unterschrieben sein. Nachtrégliche Anderungen an der
11119 MUSS YO G Verordnung miissen vom Arzt mit Datum abgezeichnet wer-

den.

® Verordnungsfeld:

Bedingungen fiir Genehmigung der Verordnung durch die

Krankenkasse:

* Hilfsmittel und Arzneimittel sowie Verbandstoffe/Nahrung
missen generell auf getrennten Rezepten verordnet werden

Musterfrau

cu| Anne

MusterstraBe 123
[ws]| 12345 Musterhausen

Versicherten-Nr.

| 123456789

bsstatten-N. AN

Ssta
Mool 123456789 | 024468009 [04.11.11

e das Produkt sollte nicht mit Namen aufgefiihrt werden,

Rp. @itte Leerriume durchstreichen)

sondern nur
- Uberleitsystem Schwerkraft oder

- Uberleitsystem Erndhrungspumpe s
. .. bbb i ot
e die Stiickzahl angeben e EEEREN e

Unfallbetrieb oder Arbeitgeberndmmer & ]

30 Uberleitsysteme Pumpe/Beutel
Monatsbedarf . med/Heinrich Mustermann

Diagnose: Ernihrung iiber PEG nach Apoplex D e ustérhausen
Tel.:l08789 /42345

Unfalltag

e der Versorgungszeitraum (z.B. Monatsbedarf) sollte an-
gegeben werden
e die ,Diagnose" muss vorhanden sein, auch ICD ist mdglich

123456789 Y

® maximal drei Artikel pro Verordnung 12 o
Hinweis zur Zuzahlungspflicht:
©® Hilfsmittel: Fur Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind (z.B.

Uberleitsysteme), gilt eine Zuzahlung von 10% des Ab-
gabepreises je Packung, insgesamt jedoch héchstens
10,- € fur den Monatsbedarf, auch wenn Artikel aus ver-
schiedenen Produktgruppen bezogen werden.

Das Feld 7 Hilfsmittel" muss angekreuzt sein.

Verordnung einer Ernahrungspumpe

Eine Erndhrungspumpe ist fir eine kiinstliche Enterale Oder bei Zustand nach
Erndhrung dann erforderlich, wenn andere Formen der * Magenresektion
Applikation (Bolusgabe, Schwerkraft) aus medizinischer * Darmresektion
Sicht nicht mdglich oder zweckmaBig sind, weil hohe * Duodenalsonden
Anforderungen an die Genauigkeit und GleichméaBigkeit der ¢ Jejunalsonden

Zufuhr gestellt werden missen.

Dies ist z.B. bei folgenden Komplikationen der Fall:

e Diarrhoe

e Regurgitation

e Reflektorisches Erbrechen (bedingt durch
Magenverhaltnisse bei unkontrollierter Zufuhr)

® Reflux mit Aspirationsgefahr

e gestorte Resorptions- und Verdauungsleistung

* Diabetes mellitus

e Nahrungsaufbauphase [ Einschleichphase

e erhohte Empfindlichkeit des Patienten

GSSTSt Hilfsmittel & Pflegebedarf 2012 135



O Datumsfeld:

Die Verordnung muss vor der Lieferung ausgestellt sein.

® Verordnungsfeld:

Bedingungen fiir Genehmigung der Verordnung durch die

Krankenkasse:

e Hilfsmittel und Arzneimittel sowie Verbandsstoffe mis-
sen generell auf getrennten Rezepten verordnet werden

e das Produkt sollte nicht mit Namen aufgefiihrt werden

e ein erforderlicher Infusionsstander sollte mit verordnet
werden

e die ,Diagnose" muss vorhanden sein, auch ICD ist
moglich

® maximal drei Artikel pro Verordnung

© Hilfsmittel:

Das Feld 7 Hilfsmittel" muss angekreuzt sein.
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O Unterschrift

Das Rezept muss ordnungsgemaB abgestempelt und vom

Arzt unterschrieben sein. Nachtrégliche Anderungen an der
Verordnung miissen vom Arzt mit Datum abgezeichnet wer-

den.

Krankenkasse bzw. Kostentrager . T
OK des Saarlandes 7310 B&’@ D b‘
ams; Vormaime des Versicharton s e Tt -
D l;'l:rs‘;elfmu o I I ‘ I
Musterstraie 123 011939 e T
12345 Musterhausen i
KassenNr.  Versicherton N ~Status AT e
niea] | 1098765 | 123456789 ‘5000 3
AN atom e,
‘024468009 (04.11.11

Rp. Bitte Leerréiume durchstreichen)

Vertragsarzistempel

1 Erndhrungspumpe
1 Infusionsstinder

Diagnose: Spezialernihrung iiber PEG nach
Apoplex Resorptionsstorung

12345678;
Dr. meg?/Heinrich Mustermann
g nweg 5
lustdrhausen
Tel.:l08789 /2545

bbbd

Bei Arbeitsunfall
auszufillien!

Bl

Abgabedatum
in der Apotheke

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (7.2008)

Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernfmmer —l

123456789 Y

(2]

Hinweis zur Zuzahlungspflicht:
Fir Hilfsmittel, die zum Gebrauch bestimmt sind, gilt
eine Zuzahlung in Héhe von 10% des Abgabepreises je
Packung, jedoch mindestens 5,- € und hochstens 10,- €,
aber nicht mehr als das Mittel kostet.
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