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Einleitung

Fur Menschen, die nicht essen konnen, durfen
oder wollen, ist Trink- oder Sondennahrung eine
sinnvolle Moglichkeit, um sich ausreichend mit
FlUssigkeit, Energie und allen Nahrstoffen zu
versorgen. Wenn die Flussignahrung nicht mehr
in ausreichender Menge getrunken werden kann,
kann die Nahrungsgabe Uber transnasale oder
perkutane Sonden erfolgen. Ist vom Krankheits-
verlauf her vorauszusehen, dass die Ernahrung
Uber Wochen oder Monate mit einer Sonde
erfolgen muss, so ist die perkutane endoskopi-
sche Gastrostomie, kurz PEG genannt, das Mittel
der Wanhl.

Neben standardisierter Patientenvorbereitung
und PEG-Anlage spielt die adaquate Wundver-
sorgung eine entscheidende Rolle, da sie hilft,
Wundinfektionen und andere Komplikationen
zu vermeiden.

Fur die Pflege einer PEG gibt es verschiedene
Standards, die in ihren Empfehlungen zum Teil
erheblich voneinander abweichen. Die in dieser
Broschure niedergelegten Empfehlungen wurden
mit Prof. Dr. med. Karl-Ernst Grund und Dr. rer. nat.
Annette Zipfel, Chirurgische Endoskopie und
Experimentelle Endoskopie, Universitatsklinikum,
Zentrum fur Medizinische Forschung der Eberhard-
Karls-Universitat, Tubingen, erarbeitet und

von Dr. rer. nat. Benedikt Duckworth-Mothes aus
derselben Institution wissenschaftlich begleitet.
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Aufgrund langjahriger klinischer Erfahrungen
fuhrt Prof. Grund seit Jahrzehnten mit seinem
Team nationale und internationale Workshops zur
PEG-Anlage und zum Komplikationsmanagement
durch. Die hier beschriebenen Vorgehensweisen
entsprechen seinen Empfehlungen und sind insbe-
sondere fur diejenigen wertvoll, die nicht taglich
mit der Betreuung von PEG-Patienten zu tun
haben. Vertiefende Informationen sind in der
S3-Leitlinie ,Heimenterale und heimparenterale
Erndhrung der Deutschen Gesellschaft fir
Ernahrungsmedizin (DGEM)" nachzulesen.*

Neben der PEG und ihren Varianten werden
auch die Austauschsysteme Button und
GastroTube sowie als operatives Verfahren
die FKJ (Feinnadel-Kathether-Jejunostomie)
abgehandelt.

* Bischoff SC, Arends J, Decker-Baumann C et al. S3-Leitlinie
Heimenterale und heimparenterale Erndhrung der Deutschen Gesellschaft
flir Erndhrungsmedizin (DGEM). Aktuelle Erndhrungsmedizin 2024;
49: 73-155. DOI: 10.1055/a-2270-7667

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 5



M g

ENFit™ - Enterales Verbindungssystem
Ein grofer Fortschritt wurde im Jahre 2018 im Bereich der
Patientensicherheit durch die Einfuhrung einheitlicher Kon-
nektoren fur alle gastralen und enteralen Systeme erreicht.

Zuvor waren weitgehend einheitliche Anschlusse in Luer-
Lock-Design fur parenterale und enterale Zugange Ublich.

o
)

Abb.: ENFit™-Verbindungssystem:
enterales Uberleitgerdt mit Sondenansatz
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Enterale Verbindungen und
Verwechslungsgefahren

In den letzten Jahren kann im Gesundheitswesen ein deut-
licher Wandel hinsichtlich der Intensivierung der Risikopra-
vention bei medizinischen Eingriffen und Therapien beob-
achtet werden. Kritische Behandlungsfehler, Beinaheunfdlle
oder Risikopotentiale werden haufig veroffentlicht, offen
diskutiert und fuhren zu nachhaltigen Verbesserungen in
Bezug auf die Patientensicherheit in Kliniken, Pflegeein-
richtungen und im Homecare-Bereich. Unstrittig ist der
Umstand, dass sich Medizin und Pflege in Deutschland auf
einem hohen Niveau befinden. Der offene Umgang mit
Fehlern und die Ableitung von erforderlichen Gegenmaf3-
nahmen ist jedoch in der Vergangenheit nur bedingt durch-
gefuhrt worden. Wegen Behandlungsfehlern im Kranken-
haus sterben in Deutschland jedes Jahr etwa 19.000
Patienten!

Die Zahlen basieren auf ca. 50 Studien, deren Ergebnisse
Wissenschaftler im Jahr 2007 zusammenfassten. Demnach
sterben O,1 Prozent aller Krankenhauspatienten wegen
vermeidbarer Fehler. Bei 19 Millionen Patienten entspricht
dies 19.000 Todesfallen. Mehr denn je existiert derzeit Hand-
lungs- und Umsetzungsbedarf hinsichtlich einer effektiven
und effizienten Risikopravention. Ein individuelles und kol-
lektives Lernen aus den Zwischenfdllen ist erforderlich, um
die Qualitat der Arbeit in den Krankenhdusern und Pflege-
heimen durch eine gezielte Reduktion von Fehlern steigern
zu konnen.
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Auch bei der enteralen Ernahrung genieft Sicherheit selbst-
verstandlich einen hohen Stellenwert. Die Erndahrung eines
Patienten ist ein elementarer Bestandteil im Gesamtkonzept
der medizinischen Behandlung. Mit der Weiterentwicklung
ernahrungstherapeutischer Verfahren stehen heute
effektive und sichere Methoden flr eine kurz-, mittel-, oder
langfristige enterale und auch parenterale (intravenose)
Erndhrungstherapie zur Verfugung. Darin liegt jedoch auch
die Gefahr! Denn eine Verwechslung der enteralen mit der
parenteralen Ernahrung kann katastrophale Folgen, bis hin
zum Tode des Patienten, nach sich ziehen. Dieses Risiko
wurde bereits im Jahre 2001 in der europaischen DIN EN
1615:2001° aufgegriffen und folgendermapen formuliert:

JEsist sehr wichtig, dass es nicht moglich ist, enterale
Uberleitungsgerate mit parenteralen, intravasalen
Kathetern oder einem anderen Katheter mit weiblichem
Luer-Verbindungsstuck zu verbinden.”

In Anlehnung an die europaische DIN EN 1615:2001 wurde
bereits im Dezember 2011 unter der technischen Fihrung
von Fresenius Kabi und in Zusammenarbeit mit Nestlé
HealthScience und Nutricia Advanced Medical Nutrition ein
Konnektionsansatz entwickelt, um Verwechslungen von
enteralen mit parenteralen Verbindungssystemen nachhaltig
ausschlieffen zu konnen.

Um die Haufigkeit von Verwechslungen zu minimieren und
gleichzeitig fur die globalisierte Welt einheitliche enterale
Medizinprodukte fur die ausschlieplich enterale Ernahrung
zu entwickeln, wurde von einem internationalen Team aus
Klinikarzten, Herstellern und Behorden die erweiterte Norm-
reihe DIN EN ISO 80369-1 entwickelt.
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Diese weltweit gultige Norm legt die Anforderungen fur
kleinlumige Konnektoren fur FlUssigkeiten und Gase in
medizinischen Anwendungen fest, wodurch Fehlanschlusse
erschwert, wenn nicht sogar unmaoglich gemacht werden.
Neben anderen kleinlumigen Konnektoren legt die Normen-
reihe DIN EN ISO 80369-3 auch den neuen Konnektor fur
enterale Anwendungen fest: ENFit™. Der neue Standard
wirkt sich auf das gesamte Applikationssystem aus.

Abb.: Schematische Darstellung L ]
eines enteralen Applikations- Nahrungsbeutel
systems

ENPIus-Port am Nahrungsbeutel

und ENPlus-Anstechdorn an den

enteralen Uberleitgeraten I
(geplante ISO-Norm 18250) k

Medikamentenport:
Enterale Uberleit-
gerate mit ENFit™-
Konnektoren

Enterale Spritzen zur Verabreichung

von Medikamenten, Spulung der

Erndhrungssonde, Wasserbilanzierung

oder zur Bolusgabe von Nahrung mit

eindeutiger, ausschlieflich enteral r)

verwendbarer Konnektion

Quelle der Grafik:
GEDSA, Stay Connected,
Verbesserte Patienten-
sicherheit, Neue weltwei-

Enterale Eméhrungsson’den mit
ENFit™-Konnektoren. Luer-, Trichter-

und ENLock-Ernahrungssonden te Design-Standards fiir
sind nicht mehr kompatibel mit dem Konnektoren enteraler
enteralen Verbindungssystem ENFit™ Erndhrungssonden, 2014.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 9



M s

Diese neuen sogenannten ENFit™-Ansatze (nach DIN ISO
80369-3) vermindern das Risiko von Fehlkonnektionen bei
der Verabreichung von Nahrlésungen entscheidend und
erhohen die Integrationsmaglichkeiten von Medizinpro-
dukten unterschiedlicher Hersteller. Damit ist auch die Wahr-
scheinlichkeit von Behandlungsunterbrechungen aufgrund
von Inkompatibilitat der Systeme verringert, bei denen eine
rasche Unterversorgung der Patienten droht.

1) Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(2007): Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen einer zielgerichteten
Gesundheitsversorgung. Gutachten 2007. Berlin.

2) DIN EN 1615:2001. »www.din.de«
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Enterale Ernahrungsspritze
mit ENFit™-Konnektions-
ansatz

Freka® GastroTube mit
ENFit™-Konnektionsansatz
(Insert)

34

Enterales Uberleitgerat mit
ENFit™-Konnektionsansatzen
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1 PEG (Perkutane Endoskopisch
kontrollierte Gastrostomie)

11 Informationen zur Anlage
einer gastralen PEG, JET-PEG

Die perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie, kurz
PEG genannt, wurde als Fadendurchzugsmethode 1980 von

Ponsky und Gauderer in den USA entwickelt und von Keymling

zusammen mit Fresenius Kabi optimiert und in Deutschland

etabliert. Im Rahmen der langerfristigen enteralen Ernahrungs-
therapie hat sie zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Die PEG-Anlage ist heute ein Routineeingriff, der im Regelfall
ambulant oder mit kurzer stationarer Uberwachung durch-
gefuhrt wird. Normalerweise erhalt der Patient eine Schmerz-
und Beruhigungsspritze; eine Vollnarkose ist nur in Aus-
nahmefallen, z. B. bei Kindern, erforderlich. Der eigentliche
Eingriff wird in ortlicher Betdaubung durchgefuhrt. Die Risiken
des Eingriffs sind bei korrekter Durchfiihrung sehr gering.

Um die Besonderheiten der PEG zu kennen und somit eine
addquate Pflege durchzufuhren, sei kurz auf die einzelnen
Merkmale der PEG und ihrer Anlage hingewiesen.
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Die PEG besteht aus einem Polyurethanschlauch mit einer
Silikon-Ruckhalteplatte, die nach der Platzierung an der
Mageninnenwand anliegt und den Schlauch in gewunschter
Position fixiert. Eine duf3ere Halteplatte sorgt fur die Fixierung
auf der Bauchdecke; Schlauchklemme und ENFit™-Ansatz
ermoglichen eine komplikationsfreie Nahrungszufuhr.

An einem Modell kann dies
dem Patienten gut vermittelt
werden.

Die PEG-Sonde kann auf verschiedene Weise platziert
werden
- Direkt in den Magen, bei dieser
haufigsten Anlage spricht man
von einer gastralen PEG

- Direkt in den Dunndarm,
dannist es eine EPJ (auch D-PEJ
genannt, endoskopisch perkutane
Jejunostomie)

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 17
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- Oder Uber die gastrale PEG wird eine
intestinale Sonde gelegt, dann spricht
man von einer gastral/intestinalen
PEG, einer JET-PEG (jejunal tube
through PEG) oder einer PEJ (perku-
tane endoskopische Jejunostomie).

In diesem Fall wird die gastrale PEG als FUhrungssonde fur
die intestinale Sonde benutzt. Die gastral/intestinale PEG
bietet durch die Fixierung eines Y-Ansatzes einen gastralen
Zugang zur Dekompression und einen intestinalen Zugang
zur Erndhrung. Wird der normale ENFit™-Ansatz verwendet
(nur moglich bei der PEG CH15/9), besteht nur ein intesti-
naler Zugang zur Ernahrung.

Platzierung der JET-PEG und Fixierung auf der gastralen PEG.
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O Bitte beachten

Die haufigste Komplikation jedes operativen Eingriffs, so
auch der PEG-Anlage, ist eine bakterielle Infektion, deshalb
ist die Anlage nach chirurgischem Standard auszufuhren.
Eine Antibiotika-Prophylaxe ist zu empfehlen. Da die PEG-
Sonde mittels eines Fadens durch den oberen Gastrointesti-
naltrakt gezogen wird, sollte zuvor eine ausreichende Mund-
hygiene vorgenommen werden: Zahnpflege, Spulung mit
Hexetidin-Losung, Auswischen der Mundhohle mit Poly-
vidon-Jod-Losung - letzteres insbesondere bei beatmeten
Patienten.

PEG-Anlage nach der Fadendurchzugsmethode

Nach Einfihren des Gastroskops in den Magen und aus-
reichender Luftinsufflation wird die geeignete Punktions-
stelle durch Diaphanoskopie festgelegt.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 19
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2 Vor der 4-5 mm langen Stichinzision
erfolgt eine Lokalanasthesie aller
Bauchwandschichten mit einer langen
Andsthesienadel.

In besonderen Fallen wird die Andsthesienadel von innen
mit einer Fasszange fixiert, um so eine , Leitschiene” fur die
Punktionskantle zu haben.

3 ‘ 4

Die Stichinzision erfolgt mit einem Skalpell Nr. 11, da seine
Klingenbreite am Griffansatz mit 7,5 mm der optimalen Stich-
kanallange im Hautniveau fur eine PEG der Gropen CH 14, CH 15
oder CH 16 entspricht. Nur fur groplumige PEG-Sonden (CH 20)
ist der Einstich von 7,5 mm auf 10 mm Lange zu erweitern.

Beim Einstich dient die liegende und intern fixierte Lokal-
andsthesienadel mit aufgesetzter Spritze als Zielhilfe.

Es wird ca. 5 mm neben dieser Nadel konvergierend mit dem
Skalpell eingestochen, bis die Skalpellspitze maglichst knapp
neben der Nadel im Magenlumen gerade zu sehen ist. Dann

ist bei normal dicker Bauchdecke die Weite der Hautinzision

optimal.
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Anschliefend wird die Punktionskanule (Stahlkantle mit Kunst-
stoffhille) bei weiterhin fixierter Lokalanasthesienadel ebenfalls
konvergierend im ehemaligen Skalpell-Kanal eingestochen, bis
auch die Punktionskanule knapp neben der Anasthesienadel
das Magenlumen erreicht (Abb. 4).

)
B

Nach Entfernung der Stahl-
kanule wird die Kunststoff-
kanule ebenfalls intern fixiert.

Dann wird der Faden mittels
der blauen Einflhrhilfe in den
Magen eingefuhrt (Abb. 5).

Sobald der Faden im Magen sichtbar ist, wird er mit der
Zange gefasst und mitsamt dem Gastroskop Uber den Mund

herausgezogen.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden
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Nun die Schlaufe des Doppelfadens durch die Fixierschlaufe
an der Sonde fuhren und so Sonde und Fuhrungsfaden
miteinander verbinden.

Die intragastrale Platzierung der Sonde geschieht durch
langsamen kontinuierlichen Zug am distalen Fadenende. Beim
Anziehen des Fadens ist der Zungengrund durch Auflage eines
Fingers zu schitzen, um Verletzungen zu vermeiden.

10

->

Nach Eintritt des Konus in die Punktionskanule (leichter
Widerstand) zieht man diese mit der Sonde durch die
Bauchdecke nach auf3en, bis die Rickhalteplatte an der
Mageninnenwand anliegt.
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Ist die Sonde bis zum spUrbaren Widerstand angezogen, ist
sie zu reinigen und zu desinfizieren. Um die Sonde legt man
eine Schlitzkompresse und fixiert den Schlauch in der aufe-
ren Halteplatte. Abschliefend werden Schlauchklemme und
ENFit™-Ansatz konnektiert.

Generellist es empfehlenswert, nach Ende jeder PEG-Anlage
die innere Halteplatte abschlieffend endoskopisch zu kontrollie-
ren; das dauert nur wenige Sekunden und dient der Sicherheit.
Bei der Anlage einer direkten Punktion des Dunndarms

(EPJ = D-PEJ) ist eine solche Kontrolle obligat (siehe Seite 71).

In den ersten 24 Stunden ist eine sichere enge Verbindung zwi-
schen Magenvorderwand und Bauchwand erforderlich, damit
es zu einer Verklebung kommt. Beim ersten Verbandwechsel
nach 24 Stunden ist die Sonde zu lockern, im Stomakanal zu
bewegen und vor Anlage des neuen Verbandes wieder leicht
anzuziehen.
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1.2 Standardversorgung
1.2.1 Erstversorgung des Stomas nach der Anlage

Die Inzisions- und Punktionsstelle ist nach chirurgischen
Kriterien als frische sterile Operationswunde zu versorgen.

Vom Durchzug durch die Bauchdecke bis zur Befestigung
der Schlauchklemme und des ENFit™-Ansatzes ist die
Sonde ununterbrochen unter leichtem Zug zu halten,
damit kein Pneumoperitoneum entsteht, das in der Folge
zu diagnostischen Unsicherheiten fuhren kann. Nach dem
Durchzug werden Punktionsstelle und Sonde desinfiziert,
1-2 Schlitzkompressen untergelegt und anschlieffend die
dufere Halteplatte fixiert, die Schlauchklemme und der
ENFit™-Ansatz unter leichtem Zug befestigt.

O Anmerkung

In den ersten 24 Stunden mussen die Bauchfellblatter von
Bauchwand und Magen in ausreichender Flache unter leich-
tem Druck aneinander liegen, damit die Schichten sicher
verkleben konnen und der Punktionskanal sicher abgedich-
tet ist. Dafur wird die Sonde bis zum spurbaren Widerstand
(mit 200 Pond = Gewicht von 2 Tafeln Schokolade) leicht
angezogen und in der duferen Halteplatte auf den Schlitz-
kompressen eng anliegend fixiert. Ausnahmsweise kann in
dieser Zeit die Schlauchklemme direkt Uber der Halteplatte
als zusatzliche Sicherung fixiert werden (siehe Seite 25/26).
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Bei manchen Patienten besteht das Risiko einer verzogerten
Wundheilung, beispielsweise nach Chemo- oder Corticoid-
therapie oder bei langjéhrigem Diabetes. In diesen Fallen soll-
te die erste Fixierung unter leichtem Zug langer (mindestens
48 Stunden) erfolgen. Bei Aszites oder Peritonealkarzinose
ist fur eine sichere Verklebung der Bauchwandschichten die
erste Fixierung sogar bis zu 72 Stunden unter Zug zu belas-
sen; allerdings wird in solchen Fallen dringend empfohlen,
statt einer konventionellen Fadendurchzugs-PEG von vorn-
herein auf jeden Fall eine PEG-Anlage mittels Gastropexie
durchzufthren, entweder als Direktpunktion-PEG (Verweise:
Kapitel 4, Seite 110), idealerweise aber als Hybrid-PEG (Ver-
weise: Kapitel 5, Seite 122).

Erstversorgung Schritt fiir Schritt

Wahrend des Anbringens von duf3erer Halteplatte und
Schlauchklemmme wird die PEG-Sonde standig unter leichtem
Zug gehalten, um Nachblu-
tungen und unkontrollierten
Luftaustritt aus dem Magen
(Gefahr der Entstehung eines
Pneumoperitoneums) zu ver-
meiden.

1. Punktionsstelle und
Sonde desinfizieren.

2. Sterile Schlitzkompresse
um die Sonde legen.

3. AuPere Halteplatte einfadeln und die Sonde unter leichtem
Zug (200 Pond) in der Halteplatte befestigen.

4. Schlauchklemme auffadeln und am ersten Tag direkt
oberhalb der Halteplatte fixieren, so dass die Sonde unter
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leichtem Zug bleibt und die Verklebung der Bauch- und
Magenwand gefordert wird. (Spater wird die Schlauch-
klemme eher fern der Halteplatte angebracht, um bei
Abnutzungen der Sonde diesen distalen Teil einfach
abschneiden zu kdnnen und die Schlauchklemme dann
etwas naher bei der Halteplatte zu fixieren. Dadurch ist
kein Austausch der kompletten Sonde notwendig.)

5. Erst jetzt den Konus am Schlauch abschneiden: Durch
die verschlossene Schlauchklemme kann jetzt keine Luft
mehr aus dem Magen entweichen. Den ENFit™-Ansatz
anbringen.

6. Halteplatte mit einer Kom-
presse abdecken und mit
einem Pflasterverband (z.B.
Freka® SPK/PEG Verband)
versehen.

Zusatzlich empfiehlt sich bei kritischen Patienten (Unruhe,
Kinder etc.), die PEG unmittelbar nach der Anlage vollstandig
mit einem sterilen Verband abzudecken, um ein Manipulie-
ren an der Einstichstelle oder an der PEG-Sonde zu verhin-
dern. Auferdem hat sich bewahrt, auf dem Verband Datum
und Uhrzeit der Anlage zu vermerken.

Zum Beginn der Flussigkeits- oder Nahrungsapplikation Uber

die PEG-Sonde siehe Kapitel 1.4 ,Hinweise zur Nahrungs-
applikation”.
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1.2.2 Verbandwechsel in den ersten 7-10 Tagen der
Wundheilungsphase

In aller Regel erfolgt der erste Verbandwechsel am ersten
Tag nach der PEG-Anlage. Er sollte von einer erfahrenen und
kompetenten Fachkraft durchgefihrt werden, da Schmerzen,
Nachblutungen oder andere Komplikationen wie peritoneale
Reizung oder Peritonitis auftreten kdnnen und dann ange-
messen reagiert werden muss. Von entscheidender Bedeu-
tung fur die weitere Wundheilung und Verklebung der
Bauch- und Magenwand ist ein korrektes Anziehen der inneren
Halteplatte und die Fixierung der Sonde in der duf3eren
Halteplatte.

Die Punktionsstelle muss moglichst trocken und keimarm
gehalten werden, damit der Stomakanal komplikationslos
abheilen kann. Grundsatzlich wird der Verband in den ersten
7-10 Tagen (Wundheilungsphase) taglich gewechselt, und
zwar als steriler trockener Verband. Falls der Sekretfluss
sehr hoch ist, kann auch mehrmals taglich ein Verband-
wechsel notig sein.

Auch beim ersten Verbandwechsel nach 24 Stunden wird,
wie bei jedem weiteren Verbandwechsel, zur Verhinderung
eines ,Buried Bumpers" die dufere Halteplatte gelost und
der PEG-Schlauch 3-4 c¢cm in den Stomakanal geschoben,
gedreht und wieder zurtckgezogen, bis ein leichter Wider-
stand (200 Pond) spurbar ist.
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Die aupere Halteplatte darf weder zu fest noch zu locker
sitzen! Bei zu starkem Zug drUckt die innere Halteplatte das
Gewebe ab, was eine Ischamie auslésen und eine Infektion
begunstigen kann und letztlich zum Einwachsen der inneren
Halteplatte, dem sogenannten ,Buried-Bumper-Syndrom”
fuhren kann. Liegt die innere Halteplatte zu locker, verkleben
direkt nach der Anlage die Bauchwandschichten nicht gut
miteinander. Das kann im Extremfall zu Leckagen bzw. zur
Peritonitis fuhren.

Vorbereitung

- Den Patienten informieren, dass der erste Verbandwechsel
etwas schmerzhaft sein kann und ihn in einer bequemen
Position lagern.

- Einen ruhigen Ort wahlen, Fenster und Tdren schliefen
(angenehme Zimmertemperatur, keine Zugluft).

- Saubere Arbeitsflache zur Materialablage.

- Material bereitlegen.
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Bereitstellung des Materials

-Handedesinfektionsmittel

- Hautdesinfektionsmittel (z.B. ASEPTODERM®)
- Isotone Kochsalzlosung

-1 Paar unsterile Einmalhandschuhe

-1 Paar sterile /unsterile Einmalhandschuhe

-Verbandset, z.B. Freka® Verband SPK/PEG bestehend aus:
- 2 sterilen Vliesstoffkompressen
- 2 sterile Schlitzkompressen
-1Stretchpflaster / Fixierpflaster

- Abwurfschale
- (Einmal-)Zahnbdrste (fur die Langzeitpflege)
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Durchfiihrung

Nach Beendigung der Schlauchklemmen an Uber-
Nahrungszufuhr die Ernah- leitgerat und PEG-Ernahrungs-
rungssonde mit mind. 20 ml sonde schlief3en, Sonden-
lauwarmem Wasser durch- schlauch diskonnektieren,
spulen, z. B. Gber den Medi- ENFit™-Ansatz schliefen
kamentenport des enteralen und Schlauchklemme an der
Uberleitgerates (Abb. 1%). Erndhrungssonde wieder

offnen (Abb. 2).

Hande waschen.

Hygienische Handedesinfektion (Hande mit 3-5 ml Haut-
desinfektionsmittel desinfizieren und mind. 30 Sekunden
einwirken lassen).

Unsterile Einmalhandschuhe* anziehen.

*Bei reizlosem Stoma in der auferklinischen Patienten-
versorgung kann gegebenenfalls auf die Verwendung von
Einmalhandschuhen verzichtet werden.
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Alle Pflaster und Kompressen
entfernen (Abb. 3). (Abb. 4).

Ernahrungssonde aus der Halteplatte von der Bauch-

Halteplatte [6sen (Abb. 5). decke wegziehen, so dass
Sondenschlauch und Stoma
sorgfaltig gereinigt werden
konnen (Abb. 6).

Sondenschlauch und Haut auf Pflasterreste kontrollieren.
Pflasterreste oder Verkrustungen mit einer in physiologi-
scher Kochsalzlosung oder Wasser bzw. Hautdesinfektions-
mittel getrankten Kompresse entfernen.

Bei Bedarf Sondenansatze mit lauwarmem Wasser und
einer (Einmal-)Zahnburste reinigen.
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O Achtung

Wundbenzin bzw. Aceton kdnnen das Sondenmaterial
angreifen.

Halteplatte, Sondenschlauch ~ Stoma, Sondenschlauch und

und die Umgebung des Halteplatte mit den Kompres-
Stomas mit Hautdesinfek- sen manuell reinigen. Das
tionsmittel besprihen reizlose Stoma immer von
(Abb. 7). innen nach aufen reinigen,

dabei jede Kompresse nur
einmal benutzen (Abb. 8).

Stoma inspizieren und Auffalligkeiten wie Sekretfluss,
Rotung oder Zustand der Sonde (Schlauch, Halteplatte,
Ansatze) dokumentieren.

O Achtung

Ist die Einstichstelle gerdtet und wird eitriges Sekret S|chtbar
wird ausnahmsweise von aufen nach innen gereinigt, damit
die Wunde durch infiziertes Sekret nicht vergropert wird.
Sofort Kontakt mit dem Arzt aufnehmen!
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Stoma, Sonde und Halteplatte
erneut mit dem Hautdes-
infektionsmittel bespruhen,
einwirken und vollstandig
trocknen lassen (Abb. 9).

Handschuhwechsel, d.h. hygienische Handedesinfektion und
sterile /unsterile Handschuhe anziehen.

Mobilisation: Sonde 3-4 cm in den Stomakanal vorschieben
und 360° um die Achse drehen (Ausnahme JET-PEG mit
Innenkatheter: hier nur schieben, NICHT rotieren!), anschlie-
Bend die Sonde bis zum spirbaren Widerstand zurtckziehen
und unter sanftem Zug (200 Pond) fixiert halten. Diese
Mobilisation verhindert das Einwachsen der inneren Halte-
platte (sog. Buried-Bumper-Syndrom).

Zur Sicherheit und Dokumentation fur die korrekte Platzierung
der inneren Halteplatte kann der PEG-Schlauch am Stomaaus-
tritt mit dem wasserfesten Stift gekennzeichnet werden.

Schlitzkompresse zur Vermei-
dung einer feuchten Kammer
zwischen Haut und Halteplatte
um die Sonde legen. Halte-
platte bei aufrechterhaltenem
leichtem Zug (siehe oben) an
der Sonde Richtung Bauchde-
cke schieben und die Sonde
mit leichtem Spielraum (5-10 mm) in der duf3eren Halteplatte
fixieren (Abb. 10). Der Spielraum zwischen auperer Halteplatte
und Bauchdecke gewahrleistet, dass der Patient spannungsfrei
tief atmen kann und die Schlitzkompresse bequem sitzt!
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Aupere Halteplatte mit Kom-  Verband mit Stretchpflaster
presse abdecken (Abb. 11). fixieren (Abb. 12).

Erndahrungssonde in einem
Bogen nach oben fuhren
(nicht knicken!) und optional
(bei Verwendung des Ver-
bandset fur die Gastrostomie
nach Hermann) mit einem
Fixierpflaster sichern (Abb. 13).

O Hinweis

- Bei reizlosem Stoma kann optional bei orientierten und
kooperativen Patienten auf die Schritte 11-13 verzichtet
bzw. individuelle Losungen realisiert werden.

- Merke: Vor erneuter Nahrungszufuhr Erndahrungssonde
zunachst mit mind. 20 ml lauwarmem Wasser durchspulen,
z.B. Uber den Medikamentenport des noch nicht mit Son-
dennahrung vorgefullten enteralen Uberleitgerats.
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O Bitte beachten

Bei der gastralen PEG kann der Schlauch zusatzlich um
360° gedreht werden, bevor er in der du3eren Halteplatte
fixiert wird. Die PEG-Sonde muss im Stoma frei beweglich
sein, ohne zu viel Spiel zu haben. Empfohlen wird ein Spiel-
raum von 5-10 mm.

JET-PEG

Bei einer gastral/intestinalen PEG (JET-PEG), die einen

durch die gastrale Fihrungssonde platzierten intestinalen
Schenkel enthélt, darf die Sonde nicht gedreht werden, weil
dadurch der intestinale Schenkel dislozieren oder es zu einer
Knotenbildung (siehe Abb. auf Seite 44: Intestinale Sonde mit
Knoten) kommen kann. Die Lockerung der inneren Halte-
platte erfolgt durch vorsichtiges Vor- und Zurtckziehen.
Dabei austretende FlUssigkeit entfernen, erneut desinfizieren
und gut trocknen lassen.
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1.2.3 Langfristige Wundversorgung

Nach abgeschlossener Wundheilung wird ein Verbandwechsel
wie oben beschrieben zwei bis drei Mal wochentlich empfoh-
len. Wichtig ist, dass dabei jedes Mal die Erndhrungssonde
mobilisiert wird! Wird der Verband seltener als zwei bis drei
Mal pro Woche gewechselt, steigt das Risiko fur die Ent-
stehung einer feuchten Kammer und damit das Infektions-
risiko, auferdem fehlt die Kontrolle Uber den Zustand des
Stomakanals und die Beweglichkeit der Erndhrungssonde.

O Bitte beachten

- Bei entzundetem Stoma ist primar ein steriler und trockener
Verband erforderlich und arztlicher Rat einzuholen.

- Bei reizlosem Stoma kann eine tagliche Desinfektion ent-
fallen, da sie zu Hautirritationen fuhren kann.

O Generell gilt

- Bei bettlagerigen Patienten ist eine Wundversorgung mit
einem vorgefertigten Verbandset empfehlenswert (z.B.
Freka® Verband SPK/PEG). Wichtig ist es, unter die dupere
Halteplatte eine Schlitzkompresse zu legen, um die Ent-
stehung einer feuchten Kammer zu verhindern. Auferdem
vermeidet man mit der Pflasterfixierung von Halteplatte
und PEG-Sonde eine Dislokation, wie sie z.B. bei Lagerungs-
mafnahmen entstehen kann.

- Bei Kindern und agitierten Patienten ist auf eine besonders
sichere Fixierung mittels geeigneter Pflaster zu achten.
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- Bei mobilen Patienten und insbesondere bei Kindern, die
der PEG-Schlauch stort, sollte Uberlegt werden, ob nicht
nach vier Wochen auf einen Button gewechselt werden
kann, um die Stigmatisierung zu minimieren.

Wenn der Stomakanal vollstandig abgeheilt ist, empfiehlt es
sich, die weitere Pflege soweit moglich mit dem Patienten
zuU besprechen und seine Winsche zu berucksichtigen. Die
meisten Patienten winschen sich bei der PEG eine Abpolste-
rung der auperen Halteplatte mittels Schlitzkompressen und
aus Sicherheitsgrinden auch einen Pflasterverband.

Sollte in Einzelfallen bei schweren Pflasterallergien oder
lokalen Komplikationen ganz auf einen Pflasterverband ver-
zichtet werden, ist dies nur unter sorgfaltiger Beobachtung
des Stomas und des Sondensystems empfehlenswert. Der
Sondenschlauch ist aus hygienischen Grunden jedoch immer
mit einem Pflaster zu fixieren. Zusatzlich muss sichergestellt
werden, dass keine feuchte Kammer unter der duperen Hal-
teplatte entsteht. Die regelmapige Mobilisation der Ernah-
rungssonde darf nicht vergessen werden.

Fir die Langzeitversorgung kann der Freka® SPK/PEG Ver-
band oder das Erlanger Verbandset mit 2 sterilen Schlitz-
kompressen, 3 sterilen Mullkompressen und einem Fixomull®
Stretch (Fixomull® Stretchpflaster) verwendet werden.
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1.2.4 Allgemeine Pflege und mégliche Probleme
der Nachsorge von PEG-Sonden

Die richtige Pflege von Stoma und PEG-Sonde ist fUr eine
lange komplikationsfreie Liegezeit sehr wichtig.

B |
il “m

[S4

Abb.: Freka® Reparaturset CH 15

Beispielsweise sollten die Ansatze der Erndhrungssonde
regelmapig mit einer kleinen Burste ([Einmal-]Zahnburste)
und warmem Wasser gereinigt werden. Defekte Ansdtze
kann man austauschen, da entsprechende Reparatursets
fur alle PEG-Grof3en lieferbar sind. Es empfiehlt sich dann,
stets alle externen Komponenten (auf3ere Halteplatte,
Schlauchklemme und ENFit™-Ansatze) komplett zu wech-
seln, um die Dichtfunktion zu gewahrleisten.

Die Korperpflege kann wie gewohnt durchgefthrt werden.
Nach kompletter Wundheilung und reizlosem Stoma ist
Duschen nach einer Woche und Baden nach zwei Wochen
maoaglich. Hierzu immer den alten Verband entfernen und
vor Neuanlage des Verbandes Stoma, Haut und Erndahrungs-
sonde gut trocknen.

Salben sollten nur unter strenger Indikationsstellung und
zeitlich begrenzt verwendet werden. Produkte, die Polyvidon-
Jod enthalten, sollten maglichst nicht verwendet werden, um
Materialschadigungen der Erndahrungssonde zu vermeiden.
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Auch wenn keine Nahrungsaufnahme tber den Mund erfolgt,
ist eine sorgféltige und regelmapige Mundpflege unerlasslich.
So kann einem Pilzbefall (Soor) oder einer Ohrspeicheldrisen-
Entzundung (Parotitis) wirksam vorgebeugt werden.

Schon wahrend der stationaren Behandlung sollte die weitere
Versorgung des Patienten organisiert sein - sei es durch den
Hausarzt, entsprechend ausgebildete Pflegekrafte, ein ambu-
lant tatiges Erndhrungsteam, eine Pflege- oder Sozialstation,
ein Pflegeheim oder die angelernten Angehaorigen.

Bei Fragen zur ambulanten Betreuung konnen Sie sich
auch direkt an Fresenius Kabi Deutschland GmbH wenden.
Wir helfen Ihnen gerne bei der Uberleitung von der
stationdaren zur ambulanten Pflege mit allen Problemen
der Kostentbernahme durch die Krankenkasse, der erfor-
derlichen Pflege und der Applikation von Sondennahrung
per Erndhrungspumpe oder per Schwerkraft.

Sie erreichen uns von 8.00 bis 19.00 Uhr.

Servicenummer: 0800 / 788 7070
E-Mail: kundenberatung@enterale-ernaehrung.de
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1.2.5 Sondenokklusion

Haufig sind Okklusionen durch fehlerhafte Applikation von
Sondennahrung und vor allem von Medikamenten sowie
mangelnde Pflege der Ernahrungssonde bedingt. Sie sind
meist nur mit erheblichem Aufwand und auch dann nicht
immer zu beheben.

Abb.: Mit Medikamenten verstopfte Sonde CH 9
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

O Zur Vorbeugung

- Erndahrungssonde vor und nach jeder Nahrungsapplikation,
jeder Aspiration, jeder Gabe von Réntgenkontrastmittel
und jeder einzelnen Medikamentengabe mit mindestens
20 ml Wasser per enteraler Spritze mit ENFit™-Ansatz
spulen!

- Ausschlieplich fur Ernahrungssonden bestimmte enterale
Erndhrung (keine purierte ,Normalnahrung”!) und geeignete
Darreichungsformen von Medikamenten verwenden!

- Niemals Medikamente mit Sondennahrung bzw. FlUssig-
keiten wie Fruchtsaft oder Tee mischen oder gleichzeitig
applizieren!

- Niemals verschiedene Medikamente mischen!
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-Niemals Fruchtsafte oder Frichtetees, sondern ausschlief3-
lich Wasser zur Spulung der Sonden verwenden!

- Grundsatzlich Darreichungsformen von Medikamenten
bevorzugen, die nicht enteral appliziert werden mussen
(z.B. rektale, sublinguale Applikationsformen)!

- Falls eine enterale Medikation unumganglich ist, Medikamente
in flissiger Form (Saft, Tropfen etc.) bevorzugen!

- Alle festen Medikamente vor Applikation entsprechend der
Gebrauchsinformation zerkleinern und auflosen! Falls keine
Gebrauchsinformation vorliegt, Rat beim Hersteller oder
beim Apotheker einholen, besonders fur Medikamente,
die in Kapselform oder als Retardtabletten vorliegen. Eine
Broschure ,Medikamentengabe Uber Sonde" kann bei
Fresenius Kabi angefordert werden.

- Auch zeitweise nicht genutzte PEGs taglich mit mindestens
20 ml Wasser per enteraler Erndhrungsspritze mit ENFit™-
Ansatz spulen!

Werden diese Vorsichtsmapnahmen konsequent beachtet,
konnen Sondenokklusionen in aller Regel vermieden werden.

O Verstopfte Sonde - was tun?

- Bevor der Endoskopiker fur eine Neuanlage einer Ernah-
rungssonde gerufen wird, sollte man versuchen, die Durch-
gangigkeit wiederherzustellen. Gelegentlich reicht es, die
Sondenansdtze zu prufen und gegebenenfalls auszutauschen.

- Auch ein vorsichtiger Versuch, die Ernahrungssonde frei-
zuspllen, ist empfehlenswert: Daflr aus einer 10-ml-enteralen
Ernahrungsspritze NaCl 0,9 %, Coca Cola, Losung aus
Pankreasenzymen (z.B. Pankreon forte, Solvay Pharma-
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ceuticals GmbH, Hannover) oder Multivitaminldsung (z.B.
Multibionta, Firma Merck, Wien) applizieren und einige
Minuten einwirken lassen. Dann erneuter Aspirations- und
Spulversuch.

- Wenn auf diesem Wege keine Rekanalisierung moglich
ist, muss die PEG entfernt und durch einen Button oder
GastroTube ersetzt werden.

- Manipulationen mit Drahten sind nur in Ausnahmefallen
und durch sehr erfahrene Untersucher diskutabel.

- Sollten alle MaAnahmen nicht zum Erfolg fihren, bleibt
nur die Uberweisung zum Endoskopiker, der die Ernah-
rungssonde evtl. durch andere Techniken wieder 6ffnen
kann oder sie entfernt und eine neue Sonde platziert.

JET-PEG

Haufig treten Verstopfungen des relativ dinnen Innen-
katheters einer JET-PEG auf; hier ist die Entfernung und
Neuanlage des Innenkatheters meist nicht zu vermeiden.

Gastrale PEG

Ist es nicht moglich, die Durchgangigkeit der Ernahrungs-
sonde wiederherzustellen, ist eine komplette Neuanlage
oder die Anlage eines Austauschsystems (Button oder
GastroTube) erforderlich.

Durch eine solche Neuanlage wird einerseits der Patient
belastet, andererseits entstehen erhebliche zuséatzliche
Kosten. Beides kann durch sorgfaltige Pflege der Ernah-
rungssonde vermieden werden!
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1.2.6 Materialdefekte

Mitunter treten nach langerer
Liegezeit der PEG Material-
defekte auf, die in vielen
Fallen auf Nichtbeachtung
von Pflegeempfehlungen
zurUckzufthren sind.

Abb.: Materialdefekte
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

O Ursachen

- Alkoholische Getrédnke (heimlich) liber die Sonde
appliziert
Das Sondenmaterial Polyurethan quillt bei langerem
Kontakt mit hochprozentigem Alkohol, was den Sonden-
schlauch schadigt und unbrauchbar macht. Wenn der Patient
auf alkoholische Getranke nicht verzichten will, ist die Sonde
nach Applikation sofort mit mindestens 20 ml Wasser zu
spulen! Zusatzlich ist es empfehlenswert, den Patienten auf
weniger hochprozentige Alkoholika umzustellen und stets
mit Wasser zu verdunnen.

- Polyvidon-Jod-Komplex (PVP-J)
Die Anwendung von entsprechenden Salben im Wundbereich
lasst das Sondenmaterial aufquellen und versproden. Wenn
PVP-Jindiziert ist, nur als Tinktur und zeitlich begrenzt
anwenden!

- Klebereste an Erndhrungssonde und Adapter
Werden Klebereste belassen, besteht die Gefahr von
Materialdefekten mit bakterieller Kontamination. Klebereste
konnen mit einer feuchten Kompresse, die mit isotoner

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 43

Direktpunktion ‘ GastroTube Button PEG

Hybrid-PEG

FKJ



W g

Kochsalzlésung oder notfalls Leitungswasser getrankt ist, ent-
fernt werden. Hartnackige Ruckstande konnen mit Desinfek-
tionsmittel entfernt werden.

¢
L/ '

Abb.: Geschadigter Sonden- Abb.: Geschadigter Sonden-
schlauch in situ schlauch nach Entfernung
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen Prof. Dr. A. Dormann, KoIn

- Schlauchklemme
Permanentes oder wiederholtes Schliefen an der
gleichen Schlauchstelle fahrt zu Knickstellen bis hin zu
Rissen und Bruchen. Grundsatzlich die Schlauchklemme
nur beim An- und Abschluss der enteralen Uberleitgerate
ansatznah schlieffen. Im Ruhezustand verhindert der
geschlossene ENFit™-Ansatz der Ernahrungssonde ein
ZurUckfliepen des Mageninhaltes.

Abb.: Defekter Schlauch
infolge falscher Handhabung
der Schlauchklemme

Prof. Dr. A. Dormann, KdIn

-Intestinale Erndhrungssonde mit Knoten
Wird die JET-PEG bei der Mobilisierung gedreht und nicht
nur durch Vor- und Zurtckziehen im Stomakanal bewegt,
kann innerhalb des Magens ein Knoten im Schlauch ent-
stehen. Dies fuhrt zur kompletten
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Sondenokklusion und verhindert die Nahrungs- oder Flissig-
keitsgabe: ein Entfernen der Sonde durch die gastrale PEG
ist wegen des Knotens nicht moglich.
Losung: Sonde mittels Polypektomieschlinge endoskopisch
entfernen und eine Neuanlage vornehmen.

Abb.: Intestinale Sonde

mit Knoten
Prof. Dr. A. Dormann, KéIn

_ 4D
< —

- Verfarbung
L= Verfarbungen der Ernahrungssonde
- REE durch schwarzen Tee oder bestimmte
? A\ Medikamente, z.B. Eisenpraparate, sind
& Schonheitsfehler und beeintrachtigen die
Funktionsfahigkeit des Systems nicht.
Abb.: Verfarbte Sonde

Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

O Bitte beachten

Bei Materialdefekten ist in der Regel kein kompletter Ersatz
des PEG-Systems erforderlich. Meist konnen die duf3ere
Halteplatte, die Schlauchklemme und der ENFit™-Ansatz der
Ernahrungssonde durch ein Reparaturset der entsprechend
bendtigten Grofe ersetzt werden. Bei Schlauchdefekten
Erndhrungssonde auf die entsprechende Lange kurzen,
saubern und neue Ansatzteile fixieren.
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1.2.7 PEG-Wechsel

Undichtigkeit der gastralen PEG-Sonde oder andere schwer-
wiegende Materialdefekte zwingen zum vollstandigen
Ersatz des Systems:

~durch einen Button
~durch eine GastroTube
~durch eine neue PEG

Beim Button und der GastoTube handelt es sich um Zweit-
systeme, die als Ruckhaltemechanismus einen Ballon haben
und so direkt von aufen Uber den vorhandenen Stoma-
kanal platziert werden kdnnen. Diese Austauschsysteme
(Button, GastroTube) konnen nur durch einen bereits vor-
handenen und abgeheilten Stomakanal, der mindestens
vier Wochen alt ist, platziert werden. Der Wechsel von einer
PEG auf ein Austauschsystem erfolgt in der Regel endos-
kopisch (siehe Seite 77).

Abb.: Buttonsystem
Prof. Dr. A. Dormann, KdIn
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1.3 Hinweise zur Korperpflege

Die Korperpflege kann wie gewohnt durchgefthrt werden.
Mit dem Button kann der Patient problemlos duschen, ein
Bad nehmen, schwimmen gehen oder Sport treiben. Bei
reizlosem Stoma sind neben dem Trockenhalten des Stomas
und der Auflageflache keine besonderen Mafinahmen er-
forderlich.

O Wichtig

Im Bereich des Stomakanals sollte generell auf Puder,
Cremes und Salben verzichtet werden.

1.4 Hinweise zur Nahrungsapplikation

Nach Anlage einer PEG per Fadendurchzugstechnik oder
Direktpunktion kann innerhalb von 6 bis 12 Stunden mit

der Nahrungszufuhr begonnen werden. Nach einer EPJ,
einer Direktpunktion des Dunndarms, empfiehlt sich zur
Sicherheit eine Nahrungskarenz von mindestens 6 Stunden.

Erfolgt die Nahrungsapplikation in den Dinndarm Uber eine
gastral/intestinale PEG (JET-PEG), kann unmittelbar nach
der PEG-Anlage mit dem Nahrungsaufbau begonnen werden.

Die Nahrungsapplikation kann erfolgen:
- Per Schwerkraft (Dosierung tber eine Rollklemme).
- Portionsweise per Bolus mit enteralen Ernahrungsspritzen.

- Oder kontinuierlich per Ernahrungspumpe und den
entsprechend bendtigten enteralen Uberleitgeraten.
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Unsere normale Nahrungsaufnahme erfolgt intermittierend,
wobei der Magen eine Reservoir- und Speicherfunktion
Ubernimmt. Fur eine portionsweise Applikation spricht, dass
Mahlzeiten nachempfunden werden und durch die Magen-
dehnung die normalen hormonellen Regelkreislaufe ab-
laufen konnen. Da eine kunstliche enterale Ernahrung aber
immer eine Flussigernahrung ist, wird in den meisten Fallen
eine kontinuierliche Nahrungszufuhr besser vertragen und
bei kontinuierlicher Verabreichung eine hohere Protein-
und Energiezufuhr erreicht.

Die kontinuierliche Zufuhr per Erndhrungspumpe ist beson-
ders in der Einschleichphase empfehlenswert und auf jeden
Fall dann, wenn die Ernahrungssonde im Dunndarm liegt,
da der DUnndarm keine Reservoir-Funktion hat.

Bei gastraler Sondenlage kdnnen alle oben genannten
Applikationsarten genutzt werden. Bei Applikation per
enteraler Ernahrungsspritze in Portionen (Bolusgabe) muss
darauf geachtet werden, dass die Sondennahrung nicht zu
schnell zugefuhrt wird, da dies zu vielfaltigen gastrointes-
tinalen Storungen wie Vollegefuhl, Ubelkeit und Erbrechen
fuhren kann.

Die Nahrung wird individuell fur jeden Patienten je nach
Indikation und Stoffwechsel ausgewahlt. Um Unvertraglich-
keiten zu vermeiden, ist die Sondennahrung anfangs ein-
schleichend zu dosieren - exakt und unproblematisch mit
Hilfe einer Ernahrungspumpe, die eine gleichmafige Forder-
rate gewahrleistet und fur eine kontinuierliche Nahrstoff-
zufuhr sorgt. Moderne Ernahrungspumpen (z.B. die Amika®
Erndhrungspumpe von Fresenius Kabi) gewdhrleisten

eine sichere Applikation dank folgender ausgefeilter
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Alarmsysteme:

- Schlauch-Leer-Alarm/Beutel leer

-Verschlussalarm

- Zielvolumen erreicht (mit Voralarm)

- Erinnerungsalarm

- Akku-Lade- und Akku-Leer-Alarm
- PumpentUr nicht geschlossen

- Fehlerhaft eingelegtes oder falsches
enterales Uberleitgerat

- Technischer Fehler

O Wichtiger Hinweis

M s

Wenn Sie eine Ersatzpumpe bendtigen oder wenn eine
Funktionsstorung vorliegt, wenden Sie sich bitte an
Fresenius Kabi, Technischer Service: 06023 / 9722 100.

Generelle Empfehlung zum kontinuierlichen

intestinalen Nahrungsaufbau per Pumpe

1. Tag 500 ml Uber 20 Stunden, d.h.
2. Tag 1000 ml Uber 20 Stunden, d.h.
3. Tag 1500 ml Uber 20 Stunden, d.h.
4. Tag 2000 ml Uber 20 Stunden, d.h.
5. Tag 2000 ml dber 16 Stunden, d.h.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden

25 ml/Std.
50 ml/Std.
75 ml/Std.
100 ml/Std.
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Nach funf Tagen ist in der Regel der Nahrungsaufbau
abgeschlossen. Sollte es wahrend der Aufbauphase zu
Problemen kommen, so ist langsamer zu steigern oder,
wenn erforderlich, die Zufuhrmenge wieder zu reduzieren.

Bei einer Ernahrungssonde im Magen (gastrale Lage) kann
bei guter Vertraglichkeit und entsprechender Adaptation
auch per Schwerkraft ernahrt werden. In diesem Fall darf
pro Bolus 250 ml nicht Uberschritten werden. Liegt die
Erndhrungssonde im DUnndarm (intestinale Lage), so darf
nur kontinuierlich und nicht mehr als 125 ml pro Stunde ver-
abreicht werden.

1.4.1 Applikationsmdglichkeiten beim mobilen Patienten

FUr mobile Patienten, insbesondere auch fur Kinder und
Jugendliche, gibt es verschiedene Systeme, die die Beweg-
lichkeit des Patienten auch bei der Nahrungszufuhr nicht
einschranken. Die Ernahrungspumpen konnen Uber das
Stromnetz (stationdare Anwendung) oder Uber den integrier-
ten Akku (mobile Anwendung) betrieben werden.

Lo ——
Hee ‘;.
| ~ 1\ o
| I | AN
. 31
L

Abb.: Tragbare Erndhrungs- Abb.: GroBer Rucksack fir
pumpe mit System ,,EasyBag” und  Erwachsene fiir die Amika®
Rucksack Erndhrungspumpe
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1.5 Hinweise zur Medikamentenapplikation

Wenn die orale Einnahme von Medikamenten nicht mehr mog-
lich und parenterale oder rektale Applikation unerwinscht ist,
kann die Medikation auch per Erndhrungssonde erfolgen.
Wichtig: Je enger das Lumen der PEG-Sonde ist, desto sorgfal-
tiger mussen Ernahrungssonde und Medikamente vorbereitet
werden, damit es nicht zu einer Okklusion kommt. Fur die fach-
gerechte Versorgung mit Medikamenten sind die Anordnungen
des Arztes/Apothekers bindend und folgende Vorgehens-
weisen einzuhalten.

Die therapeutische Notwendigkeit und Korrektheit der Gabe
eines Medikaments Uber eine enterale Ernahrungssonde sollte
interdisziplinar in Absprache zwischen Apotheker und Arzt
bestatigt werden, wobei Faktoren wie die Auswirkungen des
Verabreichungsweges und mogliche Wechselwirkungen des
Medikaments mit dem enteralen Erndghrungsregime und die
Kompatibilitat mit den enteralen Ernahrungssonden zu beruck-
sichtigen sind.

1.5.1 Fliissige Arzneimittel und Tabletten
Bereitstellen der Materialien und Vorgehensweise:

- 20 ml enterale Ernahrungsspritze (z.B. Freka® Connect
ENFit™/ProNeo, 20 ml)

- Wasser

- Medikament
- flussig - mit etwas Wasser verdinnen
- Tablette - jede Tablette einzeln pulverfein zerkleinern
(mit dem Morser oder zwischen zwei Loffeln) und/oder
komplett in Wasser auflosen
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-Ernahrungssonde mit mindestens 20 ml Wasser spulen
- Jedes Medikament einzeln verabreichen

- Erndhrungssonde zwischen den einzelnen Medikamenten
mit 20 ml Wasser spulen

-MUssen mehrere Medikamente zur gleichen Zeit appliziert
werden, ist der Vorgang entsprechend oft zu wiederholen

- Abschliefend Erndahrungssonde erneut mit mindestens
20 ml Wasser spulen

1.5.2 Kapseln mit Pellets oder Granulat
Bereitstellen der Materialien und Vorgehensweise

- 20 ml enterale Ernahrungsspritze (z. B. Freka® Connect
ENFitTM/ProNeo, 20 ml)

-Universal Trichteradapter (mit ENFit™-Konnektionsansatz
fur die Verbindung mit der Ernahrungssonde)

- Wasser
- Medikament
-Ernahrungssonde mit 20 ml Wasser spulen

- Universal-Trichteradapter mit der Ernahrungssonde
verbinden

- Universal-Trichteradapter 6ffnen

- Kapsel 6ffnen und den Inhalt trocken Uber den
Trichteransatz applizieren

-Ernahrungssonde mehrfach per enteraler Erndhrungs-
spritze mit mindestens 20 ml Wasser grundlich spulen
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Abb.: Spilen iber den
Medikamentenport des
enteralen Uberleitgerétes

Alternativ kann die Medikamentenapplikation auch tber den
Medikamentenport des enteralen Uberleitgerates erfolgen.
Dabei zunachst die Nahrungsapplikation unterbrechen:

bei Schwerkraftapplikation Schlauchklemme schliefen, bei
Zufuhr per Ernahrungspumpe diese ausschalten und das
System vor, zwischen und nach der Medikamentengabe

mit jeweils mindestens 20 ml Wasser spulen. Falls eine
Flussigkeitsrestriktion erforderlich ist, Arzt konsultieren!

O Wichtig

- Retardtabletten, -kapseln und -dragees eignen sich meis-
tens nicht fur die Applikation per Ernaghrungssonde, da
durch die Zerkleinerung die Galenik und damit die Wir-
kungsweise des Arzneimittels verandert wird.

- Generell ist bei der Applikation von Medikamenten die
Ricksprache mit dem behandelnden Arzt und/oder
Apotheker unbedingt erforderlich! Die Gebrauchshinweise
des Herstellers sind zu beachten!

1.6 Komplikationen in der Nachsorge

FUr ambulante oder Heimpatienten ist zwingend ein
kompetenter Ansprechpartner erforderlich, der im Notfall
rund um die Uhr erreichbar ist und rasch helfen kann.
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Pflege- und Applikationsprobleme sollte er vor Ort beheben
und Notfallsituationen erkennen konnen. Sollte dies nicht
gegeben sein, vermittelt Ihnen Fresenius Kabi gerne speziell
ausgebildetes Fachpersonal.

Sie erreichen die Servicenummer: 0800 / 788 7070
montags bis freitags von 8.00 bis 19.00 Uhr.

Bei Erbrechen, plotzlich auftretenden Schmerzen sowie
erhohter Temperatur oder Fieber muss unverzuglich der
behandelnde Arzt informiert werden. Nahrungs- bzw.
Flussigkeitszufuhr ist vorsichtshalber zu stoppen (siehe
Seite 68 Kapitel ,,PEG-Dislokation").

1.6.1 Wundinfektion
Symptome fur eine mogliche Wundinfektion konnen sein:

- Rétung, Schwellung (Odeme), Uberwédrmung und Schmerzen.
Diese Symptome konnen einzeln oder in Kombination
auftreten.

- Sekretion: anfangs wassrig, spater eitrig

- Erweiterung des Stomakanals

1.6.1.1 Diagnose des beginnenden lokalen Infektes

Anfangs muss die Infektionsstelle genau angesehen und
getastet werden, ob eine subkutane Verhartung und/oder
Schwellung vorliegt bzw. wie ausgepragt diese ist.

Ein Wundabstrich fir den Nachweis von Bakterien oder Pilzen
ermdglicht eine exakte Diagnose.

Pilzinfektionen gehen typischerweise zusatzlich mit Juckreiz
und Hautschuppungen einher. Seltener sind Schmerzen und
Schwellungen; die Entzindung ist meist scharfer begrenzt als
bei bakteriellen Infekten.
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Abb.: Typische Pilzinfektion
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

1.6.1.2 Therapie des lokalen Wundinfektes

Der Infektionsverlauf muss unbedingt genau und nachvoll-
ziehbar dokumentiert werden: Fotos (z. B. mit dem Mobil-
telefon!) sind obligat und mussen unbedingt einen Grépen-
vergleich (MUnze oder Zentimetermaf3) enthalten. Nur so
kann die Behandlung schlUssig beurteilt und effizient kon-
trolliert werden.

Es empfiehlt sich, im Verlauf regelmafig die Ausmafe der
Rotung und der Schwellung mit einem nicht wasserloslichen
Filzstift auf der Haut zu markieren, um Veranderungen er-
fassen zu konnen. Zum Schutz der gesunden Haut kdnnen
nicht betroffene stomaferne Hautpartien mit schutzender
Zinkpaste oder Hautschutzprodukten abgedeckt werden.

Abb.: Markierung der lokalen Infektion zur besseren Verlaufsbeurteilung
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen
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Mapnahmen

- Ein- bis mehrmals taglich Verbandwechsel in trockener
und steriler Form entsprechend dem Standard, um die
Wunde trocken zu halten.

- Bei ausgedehnten Infekten: wenn moglich, Ausduschen
der Wunde mit lauwarmem Wasser und weichem
Duschstrahl. Vollstandig abtrocknen lassen!

- Desinfektion mit Desinfektionsspray. PEG-Schlauch vor
intensivem Kontakt mit PVP-Jod schutzen. Keine Salben
verwenden!

- Bei Uberwarmung, Spannung und Schmerzen: lokale
Kuhlung mit Eispackung oder Kihlelement. Direkten
Hautkontakt vermeiden und die Therapie auf max. 10-15
Minuten begrenzen.

-Nachgewiesene Pilzinfektion (Abstrich!) mit Antimykotika
behandeln.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden
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1.6.1.3 Wundinfektion durch zu weites Stoma - Austritt
von Sekret (wdssrig, eitrig), oder Mageninhalt

Ursachen

Abb.: Infektion Punktionskanal
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

Therapie

Meist zu grof3e Stichinzision
und inadaquate Anzugskraft
bei der PEG-Anlage, persis-
tierender Infekt im Punktions-
kanal, zu grofer Spielraum
zwischen innerer und auperer
Halteplatte, dadurch standi-
ge Bewegung des Schlauches
durch die Magenperistaltik
und Bewegungen des
Patienten.

- Reinigung des Stomakanals oder etwaiger Nekrosehohlen
durch haufiges Spulen mit isotoner Kochsalzlésung, z. B.

per Spritze mit Knopfkanule.

Abb.: Reinigung des Stomakanals
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen
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- Ggf. Stoma mit Gaze-Tamponade locker auslegen, um die
Wunde trockenzuhalten und die Granulation zu fordern

- Spulung und Tamponadenwechsel bei jedem Verbandwechsel

O Wichtig

- Innere Halteplatte trotz Entzdndung leicht bis zum spur-
baren Widerstand anziehen (200 Pond), um eine Abdich-
tung zu erreichen und den Schlauch in der mit Schlitz-
kompressen unterpolsterten duf3eren Halteplatte fixieren.

- Nicht entzindete, wundferne Bereiche mit schitzender
Zinkpaste oder Hautschutzprodukten abdecken

O Verboten ist

- Aufbringen von Salben (auper Antimykotika), Cremes
und Pasten im Wundbereich: Diese kénnen nicht nur das
Sondenmaterial angreifen, sondern auch die Haut beein-
trachtigen. Polyvidon-Jod-Salben sind generell zu meiden.

- Anlegen eines neuen Verbands ohne vollstandige
Trocknung der Haut um das Stoma (auch nach Kihlung
oder Desinfektion), da eine feuchte Kammer die
Infektionsgefahr erhoht.

- Oberflachige Verkleinerung des erweiterten Stomakanals
durch Naht oder Clip, da dann das Sekret nicht abfliefen
kann (Abszessgefahr).
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Exkurs Verbandmittel

In den letzten 20 Jahren ist eine Vielzahl von speziellen
Wundverbanden, insbesondere flr die Versorgung von
Patienten mit chronischen Wunden, auf den Markt
gebracht worden. Zu nennen sind hier unter anderem:

- (Fett-)Gaze, Alginate, Schaumstoffe verschiedener
Art, Polyacrylate, Hydrogele, Hydrokolloide, Mikro- /
Hydrofasern, Kollagene, Verbande mit Hyaluronsdure

- Antimikrobielle Wundauflagen (z. B. mit Silber, PHMB
etc.), mit Schmerzmitteln wie Ibuprofen und Lidocain,
mit Aktivkohle, Nano- / Oligosacchariden, Honig und
Wachstumsfaktoren (Beclapermin)

- Antiseptika (u. a. PVP-Jod, Polyhexanid, Octenidin)
und Antibiotika (Fusidinsaure, Sulfonamide, Gentamycin
etc.) in Form von verschiedenen Zubereitungen

I Rahmen der Analysen zur Erstellung der S3-Leitlinie
.Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit
den Risiken periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Diabetes mellitus und chronische vendse Insuffizienz"™
(2012) konnte keines der untersuchten Materialien
gegenuber anderen Materialien einen Vorteil in der
Wundheilung nachweisen. Die S3-Leitlinie wurde nach
strengen wissenschaftlichen Kriterien mit Beteiligung
von zwolf Fachgesellschaften erstellt.
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Derzeit ist bzgl. spezieller Wundverbdnde
festzuhalten:

Solange keine eindeutigen wissenschaftlich gesicherten
positiven Studienergebnisse bei Wundheilungsstorungen
nach PEG vorliegen, kann / muss auf individueller Basis
entsprechend dem einzelnen Patienten und entspre-
chend den Erfahrungen des Behandlungsteams Uber die
Anwendung entsprechender spezieller Wundverbande
entschieden werden.

Dazu ist neben einer kritischen Indikationsstellung eine
sorgfaltige und engmaschige Verlaufskontrolle (Doku-
mentation anhand von Fotos) mit flexibler Indikations-
entscheidung bezuglich des Wechsels der Therapie-
schiene essenziell.

Im Vordergrund stehen die Kriterien: Verbesserung der
Wundsituation (Wunde, Wundrand, Wundumgebung),
Schmerzvermeidung, Praktikabilitat fur den Patienten
und schlieplich auch die Wirtschaftlichkeit

* https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/091-001.html
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Antibiose
Antibiotika sind prinzipiell weder lokal noch systemisch
indiziert.

Lokale Antibiose
Prinzipiell nicht indiziert, Gefahr der bakteriellen
Resistenzbildung.

Systemische Antibiose
Nur bei Fieber und/oder bei kritischen (z. B. hoch immun-
supprimierten) Patienten erforderlich.

Beispiele fiir ausgedehnte Wundinfekte

7. ! _Z# Abb.: Ausgedehnter lokaler Infekt
4 ~ mit weitldufiger Hautreaktion bei
insuffizienter hduslicher PEG-
Versorgung

Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

Bei solchen Infekten ist eine Therapie Uber mehrere
Wochen mit mehrfachem Verbandwechsel am Tag und
Verzicht auf Salben/Cremes angezeigt. Moglicherweise
hilft auch der Wechsel auf ein Buttonsystem.

Seltener kommt es zur Ausbildung eines lokal abgekapsel-
ten Abszesses. Hier sollte zur Sicherheit eine sonographi-
sche Kontrolle durchgefthrt werden!
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Abb.: Unscharf begrenzte R6tung
mit deutlicher Schwellung und
Uberwérmung. Uber die Rétung
hinausgehende erheblich schmerz-
hafte tastbare Induration.

Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

Abb.: Das sonographische Bild

der oberen Abb. zeigt einen sub-
kutanen Fliissigkeitsverhalt, einem
Abszess entsprechend.

Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen

Bei der Ausbildung eines lokal abgekapselten Entzindungs-
herdes (Abszess) muss meist inzidiert und anschliefend
eine offene Wundbehandlung durchgefthrt werden.

Keine lokale oder systemische Antibiose beim Abszess,
sondern Uberweisung zum Chirurgen! Bei sehr grof3en
Defekten kann ein Wechsel auf ein Austauschsystem
(Button, GastroTube) indiziert sein. Notfalls muss eine PEG-
Neuanlage erfolgen!
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1.6.2 Hypergranulation

Die Hypergranulation (,wildes Fleisch") ist eine haufige
Komplikation in der Nachsorge, deren Entstehung mog-
licherweise durch zu feste Dauerfixierung der auperen
Halteplatte auf der Hautoberflache ausgeldst wird. Es
handelt sich hierbei um eine gutartige schmerzlose
Gewebeneubildung, die folgende Probleme verursachen
kann:

- Blutung bei Kontakt.

- Oberflachenunebenheiten, so dass die dauf3ere Halteplatte
nicht mehr sicher adaptiert werden kann und die Gefahr
von Leckagen besteht.

Abb.: Hypergranulations-
gewebe bei liegender perkutaner
Erndhrungssonde

Prof. Dr. A. Dormann, KéIn
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Hausliche Therapie

Bei beginnender Hypergranulation oder kleinen Befunden
ist es oft ausreichend, das Gewebe mit einem Silbernitrat-
Atzstift zu betupfen. Diesen erhalt der Patient auf Rezept.
Man bestreicht damit regelmapig die Oberflache der
Hypergranulation, die dadurch verschorft und nach einiger
Zeit abfallt.

Diese Therapie ist schmerzlos und birgt fast keine Risiken.
Es wird allerdings pro Anwendung nur eine sehr geringe
Menge Gewebe verschorft, so dass die Behandlung lang-
wierig ist und durch den Patienten konsequent durchge-
fuhrt werden muss. Der Sondenschlauch selbst darf nicht
mit dem Silbernitrat-Stift in Berthrung kommen, da sonst
Defekte auf Hohe der Haut entstehen, die einen PEG-
Wechsel nach sich ziehen.

Abb.: Bei nicht zu behebender Hypergranulation kann der Wechsel auf
einen Button Erleichterung verschaffen

Abb. links: Abb. rechts:
Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen Prof. Dr. A. Dormann, KéIn
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Therapie mit Argon-Plasma-Koagulation (APC)

Bei ausgepragter Hypergranulation oder starken Beschwerden
(z.B. rezidivierende starke Kontaktblutung) ist die Behand-
lung mit Silbernitrat oft nicht ausreichend oder zu langwierig.

Hier sollte ambulant in der Praxis oder Klinik eine Ober-
flachen-Verschorfung des Gewebes durch Argon-Plasma-
Koagulation (APC) vorgenommen werden. Bei diesem
Verfahren handelt es sich um ein hochfrequenz-chirurgisches
Koagulations-Verfahren, bei dem eine oberflachliche
Koagulation mit maximal 3 Millimeter Eindringtiefe erreicht
wird. Zu der nur wenige Minuten dauernden Therapie ist
in der Regel keine Lokalandsthesie oder Sedierung erfor-
derlich, da sie nicht schmerzhaft ist. Die Therapie kann

im Abstand von wenigen Tagen bei Bedarf wiederholt
werden. Heute wird - vor allem bei Kindern - haufig auch
Cortisonsalbe eingesetzt.
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1.6.3 Buried-Bumper-Syndrom
Diagnose des Buried-Bumper-Syndroms

Das Buried-Bumper-Syndrom ist eine folgenreiche PEG-
Komplikation mit sehr hoher Dunkelziffer. Wenn die Halte-
platte einer PEG nicht regelmapig gelockert wird oder die
innere Halteplatte unter zu starkem Zug steht, kommt

es zu einem Uberwuchern der inneren Halteplatte durch
Magenmukosa: die Halteplatte ,wandert” in die Magen-
und Bauchwand ein und Uber kurz oder lang wird die
Sondenfunktion beeintrachtigt.

Das Buried-Bumper-Syndrom ist durch diese Symptome
gekennzeichnet:

- Die PEG ist nicht mehr durchgangig und Iasst sich nur
noch schwer oder gar nicht mehr beschicken.

- Bei der Gabe von Sondennahrung Uber eine Erndhrungs-
pumpe wird wiederholt Druckalarm ausgelost.

- Die Ernahrungssonde lasst sich nicht mehr lockern, also
nicht mehrere Zentimeter ins Lumen hineinschieben und
rotieren.

- Der Patient hat Schmerzen und/oder es bestehen
Symptome einer lokalen Entzindung.

Bei der endoskopischen
Kontrolle ist die Halteplatte
nicht mehr oder nur noch
unvollstandig zu sehen.

Abb.: Deutliche Uberwucherung
der Silikonhalteplatte durch die
Magenmukosa

Prof. Dr. K.-E. Grund, Tiibingen
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Abb.: Ausgeprdgtes Buried-
Bumper-Syndrom
Prof. Dr. A. Dormann, KéIn

Ursache

Bei fehlender Lockerung oder einer dauerhaft bzw. zu stark
angezogenen PEG und damit zu viel Druck auf die innere
Halteplatte kommmt es zum ,Einwachsen” der inneren Halte-
platte in die Magen- und Bauchwand.

Das Auftreten des Buried-Bumper-Syndroms gilt als ein-
deutiger Pflegefehler und ist durch korrekte PEG-Lockerung
und -Mobilisierung zuverldssig zu vermeiden. Die beste
Prophylaxe ist eine fachgerechte Versorgung der PEG durch
ausgebildete Fachkrafte, die auch im Pflegeheim und in
hauslicher Umgebung gewahrleistet sein muss.

Vorsorge

Die PEG-Lockerung sollte in der ersten Woche nach Anlage
taglich und danach mindestens 2-3mal wochentlich (auch
bei ruhender PEG) erfolgen (siehe Seite 28).

Therapie

Ein Buried-Bumper-Syndrom darf ausschlieplich von einem
erfahrenen Endoskopiker diagnostiziert und therapiert
werden. Haben endoskopische Interventionen keinen Erfolg,
muss die PEG operativ entfernt werden.
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Ein dauerhaftes Belassen der PEG-Platte in der Wand ist
wegen der Infektionsgefahr nicht zu empfehlen.

O Wichtig

-In allen Fallen muss nach der Entfernung der PEG eine
offene Wundbehandlung angeschlossen werden, da es sich
um eine kontaminierte Wunde handelt!

Eine neue PEG kann mit der Entfernung der alten Platte in
gleicher Sitzung angelegt werden. Die Neuanlage sollte min-
destens 4-6 cm Abstand zur infizierten Wunde haben, um
eine optimale Wundbehandlung zu ermdglichen.

Nach der PEG-Entfernung wird eine 12-stindige Nahrungs-
karenz empfohlen. Vor Beginn der Nahrungszufuhr sollte
kontrolliert werden, ob das alte Stoma verschlossen ist.

1.6.4 PEG-Dislokation

Kommt ein PEG-Katheter ,abhanden” (z. B. durch Desinte-
gration der Andruckplatte bzw. durch einen Ballondefekt
bei Button oder GastroTube), muss schnell gehandelt
werden, da der PEG-Kanal innerhalb weniger Stunden (1)
okkludieren kann und nicht mehr sondierbar ist.

In diesen Fallen muss ein Platzhalter eingelegt werden, bis eine
definitive Versorgung durch einen neuen Ernahrungskatheter
erfolgen kann. Als Platzhalter eignet sich quasi jeder beliebige
dunne Schlauch, Absaugkatheter, Kinder-Blasenkatheter, etc.
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PEG-Ausriss

Die Dislokation einer PEG kommt zwar selten vor, ist aber
eine schwerwiegende Komplikation und erfordert oft ein
sofortiges Eingreifen.

FUr die Dislokation der inneren Halteplatte ist ein erheb-
licher Zug an der Erndhrungssonde erforderlich. Insbeson-
dere bei dementen Patienten und Kindern kann dies un-
beabsichtigt erfolgen. Hierbei wird die innere Halteplatte
gewaltsam aus der Magenwand oder bei einer EPJ aus der
Dunndarmwand gerissen. Die Folge ist eine grof3ere Leckage,
aus der dann Magen- oder Darminhalt in die Bauchhohle
treten kann. Dies fuhrt meist innerhalb kurzester Zeit zu
einer schweren, lebensbedrohlichen Bauchfellentziindung
(Peritonitis), wenn die Rupturstelle nicht sofort operativ ver-
schlossen werden kann.

O WICOG e

Dislokation schnell erkennen!

Bei unklaren abdominellen Beschwerden oder Fieber immer
an die Moglichkeit einer Dislokation denken und den behan-
delnden Arzt informieren.

Anzeichen einer Komplikation

- Nahrung lasst sich schlecht oder gar nicht mehr applizieren.
- Schmerzen bei der Nahrungsapplikation.

- Zunehmende Schmerzen im Oberbauch
(haufig, aber nicht immer um das Stoma herum).

- Harte, gespannte, druckempfindliche Bauchdecke.
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- Gelegentlich erhdhte Temperatur bis hin zu hohem Fieber
- Auftreten von Magen-Darm-Stérungen

Insbesondere bei dlteren oder nicht ansprechbaren
Patienten mit PEG konnen diese Symptome erheblich ver-
schleiert sein oder fehlen.

Nur vom Arzt kann vor Ort folgende Uberpriifung stattfinden

1. Versuch der Aspiration von Mageninhalt, ggf.
Uberprufung mit pH-Papier (pH im sauren Bereich).

2. Versuch der Insufflation von Luft (ca. 20-50 ml) in
die Ernahrungssonde mit grof3volumiger enteraler
Ernahrungsspritze unter gleichzeitiger Auskultation im
Oberbauch: liegt die PEG korrekt, so ist ein deutliches
Gerdusch zu horen (,Blubbern™).

3. Versuch der PEG-Lockerung durch Vorschieben des
Sondenschlauchs und Rotation: bei Dislokation in der
Regel nicht maglich oder sehr schmerzhaft.

Ist eine eindeutige Diagnose nicht méglich, umgehend
eine rontgenologische Darstellung der PEG mittels
Durchleuchtung (bzw. CT) mit Kontrastmittelapplikation
durchflihren, um die Lage exakt zu bestimmen.

O Wichtig

Ist die Erndhrungssonde disloziert und eine Leckage ent-
standen, muss der Patient sofort operativ behandelt
werden. Dies ist ein akuter Notfall, und der Zeitpunkt der
Operation bestimmt die Uberlebenschancen!
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1.7 Besonderheiten bei der EPJ

Eine EPJ (endoskopisch perkutane Jejunostomie) oder D-PEJ
(direkte perkutane endoskopische Jejunostomie) wird mit
einem gastralen PEG-Set CH 15 gelegt und wie eine normale
PEG-Sonde gepflegt.

Entscheidend ist eine sorgfaltige, genau definierte Anlage-
Technik:

Unmittelbar vor der EPJ-Anlage wird ein Spasmolytikum (z.B.
Butylscopolamin, Glukagon) verabreicht, um die Darmperi-
staltik zu hemmen. Besonders wichtig ist eine sehr exakte
Lokalisation der Punktionsstelle durch Diaphanie, Fingerdruck
und Markierung.

Bei der EPJ-Anlage muss die Anasthesienadel und spater
auch die Punktionskanule obligat sofort nach Erscheinen im
Darmlumen mit einer Alligatorzange gefasst und gesichert
werden, um eine Dislokation zu vermeiden. Die EPJ-Sonde
muss - nachdem der Faden liegt - wegen der langen Strecke
sehr vorsichtig und mit Gefthl durch Speiseréhre, Magen und
Dunndarm bis zur Punktionsstelle gezogen und abschlief3end
endoskopisch kontrolliert werden.

Mit der Nahrungszufuhr kann in der Regel 6 Stunden nach
der Anlage begonnen werden.
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Auch bei der EPJ muss die Sonde regelmapig im Stoma
mobilisiert werden! Damit wird vermieden, dass die Sonde
einwachst, und aufferdem werden Nekrosen und Ulzeratio-
nen vermieden. HierfUr die Sonde ca. 2 cm in den Dunndarm
schieben, um 360° drehen und wieder moderat anziehen.

Aufgrund des geringen Dinndarmlumens kann eine EPJ in
den meisten Fallen NICHT durch ein Austauschsystem mit
Ballonfixierung ersetzt werden.

O Wichtig

Die EPJ ist auch eine schonende Alternative zur Feinnadel-
Katheter-Jejunostomie (FKJ).
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2 Button (Austauschsystem)

Buttonsysteme sind Zweit- e
systeme, auf die bei reizlosem _ AT\ L
Stomakanal ca. vier Wochen ¢ lﬁ =
nach gastraler PEG-Anlage '
gewechselt werden kann. Der
Wechsel auf einen Button kann
fur mobile Patienten mit neuro-
logischen oder onkologischen
Erkrankungen und fur Kinder
eine geringere Stigmatisierung
und eine deutlich verbesserte
Lebensqualitat bewirken. Abb.: Freka® Belly
Button Comfort

Bei einer Direktpunktion des Jejunums (EPJ) kann
nur in Ausnahmefallen ein Button platziert werden.

Der Button besteht aus latexfreiem Silikonkautschuk und
hat als Ruckhaltemechanismus einen Ballon. Dieser wird mit
isotoner Kochsalzlosung (0,9 %iges NaCl) oder sterilem
Wasser (notfalls stilles Mineralwasser) Uber ein seitliches
Ventil gefllt. Uber die zentrale Offnung, die mit einem
Antirefluxventil ausgestattet ist, erfolgt die Nahrungs-
applikation. Zur Verabreichung von Flussigkeiten zur
enteralen Erndhrung kann das Antirefluxventil Uber einen
speziellen Winkeladapter (fir die kontinuierliche Applika-
tion) oder einem geraden Adapter (fur die Bolusgabe),

an den ein enterales Uberleitgerat oder eine enterale
Ernahrungsspritze angeschlossen wird, gedffnet werden.
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2.1 Informationen zur Buttonanlage
Seldinger-Technik nach Prof. Dr. Dormann

Die Erstanlage eines Buttons sollte immer endoskopisch
kontrolliert in Seldinger-Technik durchgefuhrt werden,

da vor der Button-Anlage die innere Halteplatte der bereits
liegenden PEG entfernt werden muss.

Spatere Buttonwechsel konnen unter bestimmten
Bedingungen (Erfahrung, gute Stomaverhaltnisse) auch
ohne erneute Endoskopie erfolgen. Dabei ist die sichere
gastrale Platzierung radiologisch zu dokumentieren.

Nachfolgend wird hier die Anlagetechnik nach Seldinger
beschrieben, da sie eine sichere Platzierung ermaoglicht.
Sie ist unabdingbar, wenn mit Passageproblemen bei der
Anlage oder beim Wechsel gerechnet werden muss, z.B. in
folgenden Fallen:

- Stomakanal verlauft nicht gerade
- Sehr enges Stoma

- Sehr langes Stoma
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Anlagetechnik Button

Polypektomie-Schlinge fassen,

FRESENIUS
KABI

N

und ausreichender Luftin-
sufflation die Erndhrungs-
sonde einige Zentimeter in
den Magen schieben.

Die innere Halteplatte der
PEG vorzugsweise mit einer
dann den Sondenschlauch

von aufen wieder anziehen und ca. 2 cm Uber der Bauch-

decke abschneiden (Abb. 1).

1.
?cm+0,5cm

L

T

Durch die abgeschnittene
PEG-Sonde den Seldinger-
Draht mit der flexiblen Spitze
voran in den Magen einflhren
und die innere PEG-Halteplatte
inklusive Restschlauch mit
der Polypektomie-Schlinge in
den Magen zurlckziehen und
per os entfernen (Abb. 2 + 3).

Anschliefend das Endoskop
wieder einfahren zur Kontrolle
der Button-Applikation.

Den Stoma-Langenmesser
Uber den Seldinger-Draht
einschieben und 6ffnen,
dann (1) zurtckziehen

bis zum Anschlag (blauer Pfeil) und (2) direkt auf Hohe
der Bauchdecke Lange ablesen (roter Pfeil) (Abb. 4).
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Den ausgewahlten Button
kontrollieren, d.h. den Ballon
mit isotoner Kochsalzlosung
fallen und optisch auf
Dichtigkeit prifen (Abb. 5).

Dann die Flussigkeit wieder
vollstandig absaugen, so
dass die Ballonhdlle eng am
Schaft anliegt (Abb. 6).

Button mit FUhrungs-
mandrin und Gleitmittel
versehen und mit leichten
Drehbewegungen uber den
liegenden Seldinger-Draht
platzieren (Abb. 7).

Wenn die Ballonhaut endo-
skopisch im Magen sichtbar
ist, den Ballon Uber das
seitliche Ventil mit ca. 6 ml
isotoner Kochsalzlosung
oder (sterilem) Wasser
fullen (Abb. 8).
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2.2 Standardversorgung
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Seldinger-Draht und
Mandrin vorsichtig aus dem
Button entfernen (Abb. 9).

Abschlieffende Lage-
kontrolle des Buttons
mit dem Endoskop,
dann Herausziehen des
Endoskops (Abb. 10).

Die Pflege des Freka® Buttons und des Freka® Belly Buttons
ist bei reizlosen Wundverhaltnissen sehr einfach, da kein
Verband bendtigt wird und der Patient ab dem Anlagetag
duschen, baden und Sport treiben kann. Fur die Nachsorge
sind die folgenden Punkte zu beachten.
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2.2.1 Standardpflege

Die dufere Auflageflache des Buttons und die Hautpartie
um das Stoma sollten taglich mit warmem Wasser und
milder Seife gereinigt werden. Anschliefend gut trocknen
lassen.

Einmal taglich sollte der Button um 360° gedreht werden,
um die freie Beweglichkeit im Stomakanal zu erhalten und
Hautirritationen und Druckulcera zu vermeiden.

Routinemafig ist das Stoma auch auf Rétungen, Schwellungen
und Granulationsgewebe zu kontrollieren. Bei Hautver-
anderungen ist der behandelnde Arzt zu konsultieren.

Der Button muss vor und nach jeder Nahrungs- und
Medikamentenapplikation mit mindestens 20 ml Wasser
per enteraler Erndhrungsspritze durchgespult werden.

Wird der Button vortbergehend nicht benutzt, muss er
trotzdem einmal taglich mobilisiert und mit mindestens
20 ml Wasser gespult werden.

2.2.2 Materialdefekte

Die Haltbarkeit des Freka® Buttons ist auf mehrere Monate
ausgelegt. Anders als bei der kompakten inneren PEG-
Halteplatte konnen an dem dinnwandigen Ballon leichter
Funktionsdefekte auftreten. Ballonrupturen limitieren die
zeitliche Nutzung der Buttonsysteme. Trotzdem haben
Buttons in der Regel Liegezeiten von mehr als 8 Monaten.
In Einzelfallen sind sogar Liegezeiten von 3 Jahren doku-
mentiert.
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Abb.: Ballonruptur beim Button Abb.: Ballon mit Sondennahrung,
Prof. Dr. A. Dormann, KéIn die iiber den seitlichen Zugang zur
Ballonblockung appliziert wurde.
Auch dies fiihrt zum Platzen des
Ballons
Prof. Dr. A. Dormann, Kdin

Der Patient muss unbedingt bei der Einweisung darauf hin-
gewiesen werden, dass Ballondefekte auftreten kbnnen,
die sich durch Lockerung, Schmerzen oder sogar Disloka-
tion mit Herausrutschen des Buttons bemerkbar machen.
Neben der Ballonruptur kann es in seltenen Fallen auch zu
Ventildefekten kommen, d. h. Flussigkeit tritt aus dem
seitlichen Ventil aus, wodurch die Blockung durch den
Ballon nicht mehr funktioniert und bei groferen Fldssig-
keitsverlusten der Ballon ebenfalls disloziert.

Ventildefekte konnen auch beim zentralen Zugang fur die
Nahrungszufuhr auftreten. Sie sind insofern problematisch,
als dabei saures Magensekret austritt und die Haut um

das Stoma schadigt. Informationen zur Vermeidung dieser
Komplikationen kénnen aus Abschnitt 2.4, ,Hinweise zur
Nahrungsapplikation" entnommen werden.
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Wenn es einen Verdacht auf einen Defekt gibt, ist nach —
Maoglichkeit der Button im Stomakanal mit einem Pflaster
zu fixieren. Der Patient sollte sich unverzuglich in kom-

petente Betreuung begeben. Dort kann das Ballonsystem
getestet und wenn erforderlich gewechselt werden.

Da sich der Stomakanal innerhalb

von Stunden schlief3en kann, sollte
der Patient immer einen passenden
Button als Ersatz griffbereit haben,
der bei Defekten sofort gelegt werden
kann. Ist kein Button mit der erforder-
lichen Schaftldnge zur Hand, so kann
vorubergehend auch eine GastroTube
gelegt werden, da sie langenunabhan-

gig ist.

Wird ein Ballondefekt vermutet, ist eine Uberpriifung

erforderlich

- Mit einer 10-ml-Spritze mit Luer-Slip-
Ansatz Uber das seitliche Ventil die
BallonflUssigkeit abziehen.

- Die Menge mit der protokollierten
Fullmenge vergleichen. Empfohlen
wird eine Fullmenge von ca. 6 ml*
(mindestens 5 ml bis max. 7,5 ml)
isotoner Kochsalzlésung oder (steri-
lem) Wasser. Bei Unterschreitung ist
diese entsprechend aufzufullen und
spatestens nach 24 Stunden wieder
zu kontrollieren.
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- Bei starker Unterschreitung muss die Dichtigkeit des seit-
lichen Ventils Uberpruft werden.

- Wird bei wiederholter Volumenkontrolle eine erneute
Unterschreitung der Ballonfullung festgestellt, muss der
Button gewechselt werden.

- Fallmenge des neuen Button-Ballons dokumentieren.

* Die Fillmenge zur Blockung des Ballons von ca. 6 ml bezieht sich auf den
Freka® Button CH 15 in den Langen 1,1 cm bis 5 cm. Abweichend von den hier
angefiihrten Empfehlungen sind die Fiillmengen der Freka® Belly Buttons.
Je nach Buttongréfe variiert die einzuhaltende Fillmenge von 3 bis 8 ml.
Die entsprechend zu beriicksichtigende Fiillmenge ist auf dem Freka® Belly
Button vermerkt und sollte zwingend beachtet werden. Eine Uber- oder
Unterblockung kann zu friihzeitigen Defekten des Austauschsystems fiihren.

O Wichtig

Die Position des Buttons muss bei der Ballondberprifung
exakt gehalten und fixiert werden, um ein Herausrutschen
oder eine falsche Platzierung des Buttons zu vermeiden.

2.2.3 Dislokation des Buttons

Sollte es spontan zu einer Ballonruptur und Buttondislokation
kommen, muss sich der Patient umgehend mit seinem
Hausarzt oder der behandelnden Klinik in Verbindung setzen,
damit unverzUglich ein neues Austauschsystem platziert
wird. Schnelles Handeln ist erforderlich, da der Stomakanal
sich sehr schnell schliefen kann und dann nicht mehr
sondierbar ist (siehe Abschnitt 2.2.2 ,Materialdefekte").
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Maoglicherweise muss Ubergangsweise ein Platzhalter ein-
gelegt werden, bis eine definitive Versorgung durch einen
neuen Ernahrungskatheter erfolgen kann. Als Platzhalter
eignet sich quasi jeder beliebige diinne Schlauch, Absaug-
katheter, Kinder-Blasenkatheter, etc.

Im Idealfall hat der Patient immer selbst einen Ersatzbutton
zur Hand.

2.2.4 Buttonwechsel
Seldinger-Technik nach Prof. Dr. Dormann

Die Schaftlange des liegenden Buttons kann in der Regel
far den neuen Ubernommen werden. Hat der Patient signifi-
kant an Gewicht zu- oder abgenommen, ist die Buttonldnge
entsprechend anzupassen. Die exakte Stomaldnge ist mit-
tels Stoma-Langenmesser erneut festzustellen. Ist kein pas-
sender Button zur Hand, kann vortbergehend eine Freka®
GastroTube platziert werden, um den Stomakanal zu erhal-
ten und die Ernahrung zu sichern.

Anlagetechnik Buttonwechsel

“In die zentrale Offnung des
noch liegenden Buttons den
Seldinger-Draht mit der flexi-
blen Spitze voran vorsichtig
in den Magen schieben, bei

| s, Widerstand stoppen und

9 vorsichtig die Lage des
Patienten oder die Richtung
des Drahtes andern (Abb. 1).
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- Den entblockten Button vorsichtig dber den Seldinger-Draht
entfernen, so dass der Seldinger-Draht im Stoma verbleibt.

- Den ausgewadhlten, gepruf-
ten und mit Gel oder Ol
gleitfahig gemachten neuen
Button unter leichten
Drehbewegungen auf den
Seldinger-Draht fadeln und

I w=ww.. IM Magen platzieren.

llj (Abb. 2).

Den Ballon mit Flussigkeit - Lagekontrolle durch bild-
blocken, anschliefend gebendes Verfahren
Seldinger-Draht und Mandrin ~ empfohlen. Fillmenge des
entfernen (Abb. 3). Buttons ca. 6 ml (5-7,5 ml*)

dokumentieren (Abb. 4).

* Die Fillmenge zur Blockung des Ballons von ca. 6 ml bezieht sich auf den Freka®
Button CH 15 in den Langen 1,1 cm bis 5 cm. Abweichend von den hier ange-
fiihrten Empfehlungen sind die Fiillmengen der Freka® Belly Buttons. Je nach
Buttongrépe variiert die einzuhaltende Fiillmenge von 3 bis 8 ml. Die ent-
sprechend zu beriicksichtigende Fiillmenge ist auf dem Freka® Belly Button
vermerkt und sollte zwingend beachtet werden. Eine Uber- oder Unterblockung
kann zu friihzeitigen Defekten des Austauschsystems fiihren.
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2.3 Hinweise zur Korperpflege

Die Korperpflege kann wie gewohnt durchgefthrt werden.
Mit dem Button kann der Patient problemlos duschen, ein
Bad nehmen, schwimmen gehen oder Sport treiben. Es sind
bei reizlosem Stoma neben dem Trockenhalten des Stomas
und der Auflageflache keine besonderen Maf3nahmen
erforderlich.

O Wichtig

Bei Kleinkindern kann eine Pflasterfixierung des Buttons
aus Sicherheitsgrinden sinnvoll sein.

2.4 Hinweise zur Nahrungsapplikation

Mit der Nahrungszufuhr kann unmittelbar nach der Button-
anlage begonnen werden. Vor Beginn und zwischen jeder
Nahrungszufuhr den Button mit mindestens 20 ml lauwar-
mem Wasser durchspulen, z.B. mittels enteralen Erndhrungs-
spritzen mit ENFit™-Konnektionsansatz und/oder den spezi-
ellen Freka® Button Verldngerungssets (mit Winkeladapter
oder geradem Adapter), bzw. Uber den Medikamentenport
des noch nicht mit Sondennahrung vorgefullten enteralen
Uberleitgeraéts.

Freka® Button Verlange-
rungsset mit dem ENFit™-
Konnektionsansatz des mit
Sondennahrung vorgefullten
enteralen Uberleitgerates
verbinden (Abb. 1).
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Zur Fixierung den Konnektor
des Freka® Button Verlange-
rung Set T mit Winkelkonnektor
im Uhrzeigersinn um 90°
drehen (Abb. 3).

5
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Verschlusslasche des Buttons
offnen. Das Freka® Button Ver-
langerung Set 1 mit Winkel-
konnektor so in die zentrale
Offnung des Buttons einsetzen,
dass der schwarze Strich am
Konnektor und der schwarze
Strich an der Buttonoffnung
Ubereinander liegen (Abb. 2).

4a 4b

Bei Schwerkraftapplikation
Schlauchklemme am ente-

ralen Uberleitgerat offnen
(Abb. 43 und 4b).

Bei Applikation per
Erndhrungspumpe die
APPLIX® Smart/ Vision
Ernahrungspumpe oder die
Amika® Erndhrungspumpe
starten (Abb. 5).
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Nach Beendigung der Nahrungs-
zufuhr den Button mit mind.
20 ml lauwarmem Wasser
durchspulen, z.B. mittels en-
teralen Ernahrungsspritzen
mit ENFit™-Konnektionsan-
satz und Freka® Button Ver-
ldangerung mit Winkeladapter
oder geradem Adapter, bzw.
Uber den Medikamentenport
der enteralen Uberleitgerate
(Abb. 6).

8

Freka® Button mit zwei Fingern
gut festhalten und Freka®
Button-Verlangerung samt
enteralem Uberleitgerat aus
der Verankerung I6sen. Keine
Gewalt anwenden! (Abb. 8).

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden

Winkeladapter (siehe Ab-
bildung) oder gerader Adap-
ter von der Freka® Button
Verlangerung um 90° entge-
gen dem Uhrzeigersinn dre-
hen, bis die Markierungen an
Adapter und Freka® Button
Ubereinanderliegen (Abb. 7).

Zentrale Offnung des
Buttons mit der Lasche
verschliefen (Abb. 9).
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O Achtung

Bei der Freka® Button Verlangerung und dem enteralen
Uberleitgerat handelt es sich um Einmalartikel, d.h. sie sind
laut MPG (Medizinproduktegesetz) nach spatestens

24 Stunden bzw. nach Beendigung der taglichen Nahrungs-
zufuhr zu wechseln.

2.5 Hinweise zur Medikamentenapplikation

FlUssige oder in Flussigkeit geldste Medikamente werden
mittels enteraler Ernahrungsspritze Uber die Freka® Button
Verlangerung (mit Winkelkonnektor oder geradem Konnektor)
verabreicht. Vor und nach jeder Medikamentengabe muss
der Button mit 20 ml Wasser gespult werden! Bitte zusatz-
lich die Fachinformationen zur Medikamentenapplikation
beachten!

Gemodrserte Tabletten sind grundsatzlich ungeeignet, da sie
leicht zur Verstopfung der Schlauche und des Buttons
fuhren konnen. Arzt oder Apotheker beraten Sie Uber
alternative flussige Darreichungsformen. Beachten Sie
insbesondere die Hinweise in der Broschure ,,Medikamenten-
gabe Uber Sonde" (Art.-Nr. 7346841).

Prinzipiell gelten die gleichen Mafnahmen wie bei der
Medikamentengabe Uber PEG (siehe Seite 51, Hinweise zur
Medikamentenapplikation").
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2.6 Komplikationen in der Nachsorge
2.6.1 Wundinfektionen

Wie bei der PEG konnen auch bei den Austauschsystemen lokale
Infekte um das Stoma auftreten. Da Button und GastroTube

in der Regel erst bei reizlosen Wundverhaltnissen, ca. 4 Wochen
nach Erstanlage der PEG, eingesetzt werden, kommen diese
deutlich seltener vor. Wird allerdings aus medizinischen Grinden
ein Button bei Ulcera, Ekzemen, Pflaster- oder anderen Allergien,
Granulationen oder peristomalen Leckagen angelegt, so sind bis
zur Abheilung des Stomas die typischen Entzindungszeichen
(Rotung, Schwellung, Schmerzen, Uberwdrmung) besonders zu
beachten. Auperdem kann eine Leckage bei Erweiterung des
Stomakanals auftreten. In der Folge kann Magensekret oder
applizierte Sondennahrung austreten und zu Hautreizungen
fUhren.

Ursachen
- Bereits bestehender Infekt bei Anlage des Buttons.

- Bereits bestehende Erweiterung des Stomakanals mit Leckage,
hierdurch persistierender Infekt.

- Zu lang gewahlter Button: Durch fortwahrende Bewegung
im Stomakanal kann eine Entzindung verursacht und
unterhalten werden.

- Zu kurz gewdhlter Button: Durch permanenten Druck kénnen
extern (Haut) und intern (Magenschleimhaut) Nekrosen auf-
treten, die von einer Entzindung begleitet sind. Folge:
spontane Ballonrupturen.

- Unsachgema[3e Manipulationen am Stomakanal, wie z.B.
Aufdehnung mit Verletzungen des Stomas.

- Fehler in der Hygiene mit Bildung einer feuchten Kammer
(Salbenapplikation, nicht ausreichendes Abtrocknen nach
Reinigung, Bad, Dusche etc.)
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2.6.2 Therapie des lokalen Wundinfektes

Die Therapie besteht in der Vermeidung der auslésenden
Ursachen sowie bei fortgeschrittenen Infektionen aus den
beschriebenen Mapnahmen, siehe hierzu auch Kapitel 1.6.1
Wundinfektionen".

Im Wesentlichen sind dies:

- Trockenhalten der peristomalen Flache ggf. durch hdufige
Verbandwechsel. Falls erforderlich: Schlitzkompresse unter die
Auflageflache des Buttons legen.

- Spulen des Stomas mit 0.9 %iger NaCl bei groperen Defekten,
ggf. lockeres Austamponieren.

- Wahl des geeigneten Buttons, ggf. durch erneute Messung mit-
tels Stoma-Langenmesser: Der Button sollte locker und ohne
Druck auf der Haut aufliegen, die Beweglichkeit im Stomakanal
sollte auch im Sitzen gegeben sein und im Allgemeinen ca.

5 mm betragen.

2.6.3 Leckage

Leckage neben dem Button, Stomakanal dilatiert

Ursache

Anhaltende Infekte durch standige Bewegung des (zu lang
gewanhlten) Buttons im Stomakanal oder ein Anlagefehler
aufgrund einer zu grofen Stichinzision bei der PEG-Erstan-
lage.
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Therapie

Die Buttonlange ist zwingend zu korrigieren (siehe Abschnitt
2.2.4 Buttonwechsel), bei sehr weitem Stomakanal lockeres
Austamponieren des Kanals um den Schaft des Buttons,
haufiger Verbandwechsel zum Trockenhalten des Stomas
(mindestens einmal taglich). Wenn maoglich, Erndhrung Uber
den Button bis zur Ausheilung stoppen. Eventuell voruber-
gehende Ernahrung Uber eine transnasale Jejunalsonde.

Falls keine Abdichtung maglich ist, ggf. einen Wechsel auf
ein anderes System vornehmen, z.B. GastroTube oder
Button mit groferem (Schaft-)Durchmesser.

2.6.4 Stenotische Verengung

Stomakanal stenotisch verengt, Button nicht einfuhrbar

Ursache

Hervorgerufen durch narbige Ausheilung nach Entzindung
u.a. aufgrund eines Anlagefehlers: Stichinzision nicht ausrei-
chend tief durchgefuhrt.

Therapie

Vorsichtige Aufdehnung des Kanals z.B. durch Dilatatoren
oder Dilatationsballons, ggf. ist eine Erweiterungsinzision
der Haut erforderlich. Diese Therapie sollte von einem
erfahrenen Endoskopiker durchgefuhrt werden, da hierbei
erhebliche Komplikationen auftreten kénnen (Blutung,
Perforation, Peritonitis).
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3 GastroTube (Austauschsystem)

Die GastroTube ist wie der Button ein Zweitsystem, auf das
ca. vier Wochen nach PEG-Anlage gewechselt werden kann,
wenn der Stomakanal reizlos abgeheilt ist.

Die GastoTube besteht aus latexfreiem Silikonkautschuk
und hat einen Ballon als Ruckhaltemechanismus. Dieser
wird mit isotoner Kochsalzlosung (0,9 %iges NaCl) oder
(sterilem) Wasser (Volumen 5-7,5 ml) Uber ein seitliches
Ventil gefillt. Uber die zentrale Trichteréffnung oder den
ENFit™-Ansatz erfolgt die Nahrungsapplikation.

Aal
@\
‘ﬁ‘

@ e Aoy (==
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J i

Abb.: Freka® GastroTube CH 15 Abb.: Freka® GastroTube
Fresenius Kabi Deutschland GmbH Prof. Dr. A. Dormann, KéIn
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3.1 Informationen zur GastroTube-Anlage
Seldinger-Technik nach Prof. Dr. Dormann

Die Erstanlage der GastoTube sollte immer endoskopisch
kontrolliert durchgefuhrt werden, da bei der Anlage die
innere Halteplatte der zu diesem Zeitpunkt noch liegenden
PEG endoskopisch entfernt werden muss.

GastroTube-Wechsel konnen unter bestimmten Bedingun-
gen (Erfahrung, gute Stomaverhaltnisse) auch ohne erneute
Endoskopie erfolgen. Hierbei ist die sichere gastrale
Platzierung im Zweifelsfall radiologisch zu dokumentieren.

Hier wird die Anlagetechnik nach Seldinger beschrieben, da
sie eine sichere Platzierung ermdoglicht. Sie ist besonders
zu empfehlen, wenn mit Passageproblemen bei der Anlage
oder beim Wechsel gerechnet werden muss, z.B. in folgen-
den Fallen:

- Stomakanal verlauft nicht gerade
- Sehr enges Stoma

- Sehr langes Stoma
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-Nach EinfGhren des Endo-

skops und ausreichender
Luftinsufflation die Ernah-
rungssonde einige
Zentimeter in den Magen
schieben. Die innere Halte-
platte der PEG beispielsweise
mit einer Polypektomie-

Schlinge fassen, den Sondenschlauch wieder anziehen und
ca. 2 cm uber der Bauchdecke abschneiden (Abb. 1und 2).

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden

- Durch die abgeschnittene

PEG-Sonde den Seldinger-
Draht (Achtung: Lange!) mit
der flexiblen Spitze voran in
den Magen einfuhren und

die innere Halteplatte mit der
Polypektomie-Schlinge in den
Magen zurlckziehen (Abb. 3).

- Die GastroTube vor Anlage

durch Einfullen von FlUssigkeit
kontrollieren: ist der gefulite
Ballon dicht? Das empfohlene
Blockungsvolumen betragt
6ml(5-75ml).

-Dann die FlUssigkeit wieder

vollstandig absaugen, so dass
die Ballonhaut eng am Schaft
anliegt (Abb. 4 und 5).
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- GastroTube mit Gleitmittel

versehen, auf den Seldinger-
Draht fadeln und unter
leichten Drehbewegungen
Uber den liegenden Draht in
den Magen platzieren. Den
restlichen Seldinger-Draht
dabei fixiert im Raum hal-
ten. (Abb. 6 und 7).

skopisch im Magen sichtbar
ist, den Ballon Uber das seit-
liche Ventil mit ca. 6 mliso-
toner Kochsalzlésung oder

(sterilem) Wasser flllen.

- Seldinger-Draht vorsichtig

aus der GastroTube entfer-
nen (Abb. 8).

- GastroTube moderat (sehr

sanfter Zug!) anziehen und
in der duf3eren Halteplatte
auf der Bauchdecke bis

zum Einrasten fixieren

(Abb. 9). Zur Vermeidung
einer feuchten Kammer eine
Schlitzkompresse unter die
Halteplatte legen.
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-Nach abschliefender Lage-
kontrolle der GastroTube
die innere Halteplatte der
PEG mit dem Endoskop her-
ausziehen (Abb. 10).

Siehe hierzu auch Kapitel 2
,Button".

3.2 Standardversorgung

Bei reizlosen Wundverhaltnissen ist die Pflege der Gastro-
Tube sehr einfach, da ein Verband nicht zwingend erforderlich
ist. FUr die Nachsorge sind die folgenden Punkte zu beachten.

3.2.1 Standardpflege

Die aufere Halteplatte der GastroTube sollte taglich gelost
und zuruckgezogen werden, damit die Halteplatte und die
Hautpartie um das Stoma mit warmem Wasser und milder
Seife gereinigt werden konnen. Anschliefend Halteplatte
und Stoma gut trocknen lassen.

Die GastroTube einmal taglich um 360° drehen, um die
freie Beweglichkeit im Stomakanal zu erhalten und Haut-
irritationen und Druckulcera zu vermeiden.

GastroTube sanft anziehen und den Schlauch in der Halte-
platte fixieren. Gegebenenfalls kann unter die Halteplatte
eine Schlitzkompresse gelegt werden, damit keine feuchte
Kammer entsteht.

Das Stoma sollte regelmafig auf Rétungen, Schwellungen
und Granulationsgewebe kontrolliert werden. Bei Haut-
veranderungen ist der behandelnde Arzt zu konsultieren.
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Die GastroTube muss unbedingt vor und nach jeder Nahrungs-
und Medikamentenapplikation mit mindestens 20 ml Wasser
durchgespult werden.

3.2.2 Materialdefekte

Die Haltbarkeit der GastroTube ist auf mehrere Monate aus-
gelegt. Anders als bei der robusten inneren PEG-Halteplatte
kann der dinnwandige Ballon rei3en. Diese Ballonrupturen
limitieren die zeitliche Nutzung der GastroTube, allerdings
werden durchaus Liegezeiten von ca. 6 bis 9 Monaten
erreicht.

Bei der GastroTube-Einweisung muss der Patient darauf
hingewiesen werden, dass Ballondefekte auftreten kénnen,
die sich durch Lockerung, Schmerzen oder sogar Dislokation
mit Herausrutschen der GastroTube bemerkbar machen.
Auf3erdem kann es in seltenen Fallen zu Ventildefekten
kommen: Flussigkeit tritt aus dem seitlichen Ventil aus,
wodurch die Ballonblockung nicht mehr gegeben ist und bei
grofen Flussigkeitsverlusten der Ballon ebenfalls disloziert.

Sollte der Verdacht auf einen Defekt bestehen, sollte nach
Moglichkeit die GastroTube im Stomakanal mit einem
Pflaster fixiert werden, dann sollte sich der Patient unver-
zUglich in kompetente Betreuung begeben. Dort kann

das System getestet und bei einem vorliegenden Defekt
gewechselt werden.

Da sich der Stomakanal innerhalb kurzer Zeit schlieffen
kann, ist es sinnvoll, dass der Patient immer eine Gastro-
Tube als Ersatz griffbereit hat, die bei Defekten sofort
gelegt werden kann.
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Wird ein Ballondefekt vermutet, ist eine Uberpriifung
erforderlich:

- Mit einer 10-ml-Spritze mit Luer-Slip-Ansatz Uber das seitliche
Ventil die Ballonflussigkeit abziehen.

- Die Menge mit der protokollierten Fullmenge vergleichen.
Empfohlen wird eine Fullmenge von 6 ml (mindestens 5 ml
bis max. 7,5 ml). Bei Unterschreitung ist diese entsprechend
aufzufullen (0,9 %iges NaCl oder (steriles) Wasser) und
spatestens nach 24 Stunden wieder zu kontrollieren.

- Bei starker Unterschreitung muss die Dichtigkeit des seit-
lichen Ventils Uberpruft werden.

- Wird bei der darauffolgenden Volumenkontrolle eine er-
neute Unterschreitung der Ballonfullung festgestellt, muss die
GastroTube gewechselt werden.

- Fallmenge des neuen Ballons dokumentieren.

O Wichtig

Die Position der GastroTube muss bei der BallonUberprifung
exakt gehalten und fixiert werden, um ein Herausrutschen
oder eine falsche Platzierung zu vermeiden.

3.2.3 Dislokation der GastroTube

Wenn es plotzlich zu einer Ballonruptur kommit, sollte die
GastroTube maglichst wieder zurick in den Stomakanal
geschoben und mit einem Pflaster fixiert werden. Der Patient
muss sich umgehend mit seinem Hausarzt oder der behan-
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delnden Klinik in Verbindung setzen, damit unverziglich ein
neues System platziert wird (siehe nachfolgender Abschnitt).

Falls die GastroTube nicht zurtickgeschoben werden kann, ist
ebenfalls rasches Handeln erforderlich, da der Stomakanal sich
sehr schnell schlieffen kann und dann nicht mehr sondierbar
ist (siehe hierzu auch Kapitel 2.2.2 ,Materialdefekte").
Maglicherweise muss Ubergangsweise ein Platzhalter eingelegt
werden, bis eine definitive Versorgung durch einen neuen
Ernahrungskatheter erfolgen kann. Als Platzhalter eignet sich
quasi jeder beliebige dinne Schlauch, Absaugkatheter, Kinder-
Blasenkatheter, etc. Im Idealfall hat der Patient immer selbst
eine GastroTube als Ersatz zur Hand.

3.2.4 Wechsel der GastroTube
- Seldinger-Technik nach Prof. Dr. Dormann.

-In die zentrale Offnung der noch liegenden GastroTube wird
der Seldinger-Draht mit der flexiblen Spitze voran in den
Magen vorgeschoben.

- Das entblockte Sondensystem wird Uber den Seldinger-
Draht vorsichtig entfernt, so dass der Seldinger-Draht im
Stoma verbleibt.

- Die neue GastroTube wird auf den Draht gefadelt und unter
leichten Drehbewegungen Uber den Seldinger-Draht in den
Magen platziert.

- Der Ballon wird mit FlUssigkeit geblockt, Seldinger-Draht und
Mandrin werden entfernt.

- Siehe hierzu auch Kapitel 3.1, Information zur Anlage einer
GastroTube".
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3.3 Hinweise zur Korperpflege

Die Korperpflege kann wie gewohnt durchgefthrt werden.
Mit der GastroTube kann der Patient bei reizfreiem Stoma
Duschen oder Baden. Anschliefend das Stoma und die
dufere Halteplatte vollstandig abtrocknen lassen, damit
keine feuchte Kammer entsteht.

3.4 Hinweise zur Nahrungsapplikation

Die Nahrungszufuhr kann unmittelbar nach der Anlage
beginnen.

- Die Schlauchklemme an der GastroTube schliefen und
die Verschlusslasche 6ffnen. Das enterale Uberleitgerat
Uber den ENFit™-Konnektionsansatz (bei Verwendung des
Inserts) oder einem daran konnektierten Stufenadapter
(keine Verwendung des Inserts) mit dem Sondenansatz
verbinden, Schlauchklemme 6ffnen.

-Nach Beendigung der Nahrungsapplikation die GastroTube
mittels einer enteralen Erndahrungsspritze Gber dem am
enteralen Uberleitgerat integrierten Medikamentenport,
direkt Uber den ENFit™-Ansatz der GastroTube (bei
Verwendung des Inserts) oder mit einer Blasenspritze Uber
den Trichteransatz (keine Verwendung des Inserts) mit
mindestens 20 ml Wasser spulen.

- Schlauchklemme schliepen und das enterale Uberleitgerat
entfernen.

- Die zentrale Offnung mit der Lasche verschliefen und die
Schlauchklemme wieder offnen.
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O Wichtig

Die Freka® GastroTube kann mit oder ohne Insert verwendet
werden. Bei der primdren Verwendung der GastroTube zur
Dekompression/ Ausleitung von Sekreten empfiehlt sich

die Entnahme des Inserts mit ENFit™-Konnektionsansatz.
Dadurch wird die Durchflussrate der Sekrete optimiert. Bei
der Verwendung der GastroTube gilt folgendes zu beruck-
sichtigen:

- Verwendung des Inserts: Zur Applikation von Flissigkeiten
zur enteralen Erndhrung, darin eingeschlossen Medikamente,
konnen enterale Ernahrungsspritzen mit ENFit™-Konnek-
tionsansatz zur Anwendung kommen und direkt am
Sondenansatz konnektiert werden. Das Insert der Freka®
GastroTube verbleibt dauerhaft installiert.

- Keine Verwendung des Inserts:

i Zur Applikation von FlUssigkeiten
zur enteralen Ernahrung, darin
eingeschlossen Medikamente,
kdnnen optional Blasenspritzen mit
Katheteransatz zur Anwendung

kommen.
4
Abb.: Freka® Abb.: Insert, als Zubehdrartikel verfiigbar,
GastroTube mit fur die Umriistung einer GastroTube auf das
ENFit™-Insert ENFit™-Konnektionssystem
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3.5 Hinweise zur Medikamentenapplikation

Arzneimittel sollten maoglichst in geldster Form nach vor-
heriger Spulung uber den Medikamentenport des enteralen
Uberleitgerates, direkt Uber den Sondenansatz mit entera-
len Ernahrungsspritzen (bei der Verwendung des Inserts)
oder per Blasenspritze direkt Gber den Sondenansatz
appliziert werden. Zu bevorzugen sind Medikamente in
Tropfenform oder als Saft. Tabletten mussen vollig zerklei-
nert und in Wasser geldst werden, bevor sie per enteraler
Ernahrungsspritze einzeln verabreicht werden.

O Bitte unbedingt beachten

Die GastroTube vor und nach jeder Medikamentengabe
per enteraler Erndhrungsspritze mit mindestens 20 ml
Wasser spiilen. Jedes Medikament einzeln verabreichen.

Ob Medikamente zerkleinert werden durfen, ist mit dem
behandelnden Arzt oder Apotheker zu besprechen (Siehe
hierzu auch Kapitel 1.5 ,Hinweise zur Medikamentenappli-
kation").
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O Wichtig

Die Freka® GastroTube kann mit oder ohne Insert verwendet
werden. Bei der primaren Verwendung der GastroTube zur
Dekompression/ Ausleitung von Sekreten empfiehlt sich die
Entnahme des Inserts mit ENFit™-Konnektionsansatz. Da-
durch wird die Durchflussrate der Sekrete optimiert. Bei der
Verwendung der GastroTube qilt folgendes zu bertcksichtigen:

- Verwendung des Inserts: zur Applikation von FlUssigkeiten
zur enteralen Ernahrung, darin eingeschlossen Medikamente,
konnen enterale Erndhrungsspritzen mit ENFit™-Konnektions-
ansatz zur Anwendung kommen und direkt am Sondenan-
satz konnektiert werden. Das Insert der Freka® GastroTube
verbleibt dauerhaft installiert.

- Keine Verwendung des Inserts: Zur
i Applikation von Flussigkeiten zur
enteralen Ernahrung, darin einge-
schlossen Medikamente, konnen
optional Blasenspritzen mit Katheter-
ansatz zur Anwendung kommen.

Abb.: Freka® Abb.: Insert, als Zubehdrartikel verfiigbar,
GastroTube mit flr die Umriistung einer GastroTube auf das
ENFit™-Insert ENFit™-Konnektionssystem
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3.6 Komplikationen der Nachsorge
3.6.1 Wundinfektionen

Ebenso wie beim Button konnen in seltenen Fallen auch bei
der GastroTube peristomale Infektionen auftreten.

Die Behandlung erfolgt wie auf Seite 90 beschrieben. Bei
der GastroTube sollte wie bei der PEG auf die korrekte,
spannungsfreie auf3ere Fixierung geachtet werden.

Zur Vermeidung einer feuchten Kammer wird, wenn kein

Verband erforderlich ist, eine Schlitzkompresse unter der
dauperen Halteplatte empfohlen.
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4 Perkutane Direktpunktion
nach Gastropexie

Falls bei Patienten keine Moglichkeit einer PEG-Anlage nach
der Fadendurchzugstechnik besteht (z. B. bei Passage-
problemen im Osophagus) oder bei Aszites oder Peritoneal-
karzinose (bislang Kontraindikationen fur eine PEG!) kann

in vielen Fallen nach Gastropexie eine Ballonsonde in Direkt-
punktionstechnik angelegt werden. Bei HNO-Tumoren

gilt das Direktpunktionsverfahren, das Tumorzellver-
schleppungen (,Implantationsmetastasen”) in die Bauch-
wand verhindert, inzwischen als obligat.
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Abb.: Freka® Pexact-Set CH 15 Il
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Vorteile

- Sofortige, sichere, stabile und permanente Apposition
zwischen Magenwand und Bauchwand.

- Kein Risiko fur Dislokation und Peritonitis.

- Exzellente Wundheilung.

- Primar stabiler Sondenkanal.

- Sofortige Erndhrung maoglich.

- Ideal fur Patienten mit Aszites oder Peritonealkarzinose.

- Bei Verwendung des Systems Pexact |: exakte FUhrung des
Einstichs moglich.

- Bei Verwendung des Systems Pexact II: halbautomatisches
System fUr eine optimale Handhabung.

Nachteile
- Training und Mut erforderlich.
- Kosten hoher als bei alleiniger Fadendurchzugstechnik.

- Pexact-1I-Device: einhandiger Gebrauch ist unter
Umstanden bei ungeschulten Anwendern nicht sicher,
Fangschlinge ist nicht rotierbar.

Grundsatzlich ist die Gastropexie-PEG die bevorzugte
Methode fur eine PEG-Anlage aus Grunden der deutlich
erhohten Sicherheit fur kritische Patienten oder Situationen,
da Bauchwand und Magenwand durch die Pexienahte sofort
sicher aneinander fixiert werden.
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Die Direktpunktion ist heute im Gegensatz zum Standard-
verfahren der Fadendurchzugstechnik noch nicht flachen-
deckend verbreitet.

Mit der Freka® Pexact steht ein spezielles Set zur Verfigung,
mit dem nach initialer endoskopisch kontrollierter Gastro-
pexie eine Ballonsonde in den Magen eingefuhrt wird.

Im Hinblick auf die Indikationen ist ein Stenose-Endoskop
(Aufendurchmesser ca. 5 mm) oral oder nasal zu empfehlen.

Indikationen

-Hochgradige Stenosen im oberen Gastrointestinaltrakt, vor
allem bei malignen Tumoren, z. B. Osophaguskarzinom,
Oropharynx- und Larynxkarzinom.

- Nur noch nasale Endoskopie maoglich, z. B. postoperativ bei
Kieferklemme.

- Sichere Vermeidung von Tumorzellverschleppung vor
kurativer Operation.

- Passagere PEG-Anlage < 4-6 Wochen, z. B. zur periopera-
tiven Sondenerndhrung (keine endoskopische Entfernung
erforderlich, da Ballonsonde).

- ORSA/MRSA-Patienten* mit Besiedelung des Oropharynx
(Vermeidung einer Keimverschleppung).

*ORSA: Oxacillin-resistenter Staphylococcus aureus,
MRSA: Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 14
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4.1 Informationen zur Sondenanlage unter —
Verwendung des Freka® Pexact-Set CH 15 I
Die Gastropexie-Technik mit folgender Trokar-Einfuhrung =
muss prinzipiell und aus Sicherheitsgrinden immer endo- %
skopisch kontrolliert erfolgen.
Anlagetechnik Freka® Pexact-Set CH 15 Il _
g 1, | ®Eyr, | E\f .
|

/-\

Vorschub Nahtmaterial Punktion des Magens mit dem Gastropexie-Device

Direktpunktion

Nach orientierender Endoskopie des oberen Gastrointesti-
naltraktes bis ins Duodenum und Ausschluss einer Magen-
ausgangsstenose wird der Magen sorgfaltig insuffliert und
die Punktionsstelle durch Diaphanie und Fingerdruck exakt
markiert.

Hybrid-PEG

Nach Desinfektion und nach Lokalandsthesie aller Bauchwand-
schichten wird der Magen mittels des Gastropexie-Devices
unter endoskopischer Sicht punktiert (Abb. 1) und bei sicherer
intragastraler Lage der Doppelnadel die Fangschlinge (durch
Dricken des blauen Einschubstabes) ausgefahren (Abb. 2a
und Abb. 2b).

FKJ
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Ausfahren Fixierung Fadenhalteschlaufe inkl. Detailansicht

Fadenhalteschlaufe

Nach Ausfahren der Fangschlinge wird der Faden in den
Trichteransatz eingefthrt (Abb. 3) und mittels des gelben
Radchens zum Fadenvorschub Richtung Nadelspitze beweqgt,
bis er einige Zentimeter durch die Fangschlinge vorgescho-
ben ist (Abb. 43a).

Dann Dricken des roten Ausldsers (1): die Fadenschlinge fahrt
ein (2) und fixiert den Faden am Ende einer Nadel (Abb. 4b und
Abb. 4¢).

Das gesamte Gastropexie-Device wird
o vorsichtig durch die Bauchdecke nach
aupen gezogen, bis beide Faden auf
der Bauchdecke erscheinen. Dort wer-
- den sie gefasst und das Pexie-Device
vorsichtig vollends entfernt (Abb. 5).

Riickzug des Gastropexie-Devices

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden ne
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Beide Fadenenden werden anschliefend Uber einem Mini-
Kugeltupfer (,Fips") sicher verknotet (mindestens 5-7
Knoten!) und nur ein Faden abgeschnitten, der andere lang
gelassen. Der Mini-Kugeltupfer vermindert Schmerzen,
fordert die Heilung, nimmt eventuell austretendes Sekret
auf und erleichtert die Fadenentfernung. Auf diese Weise
werden zur Sicherheit drei Nahte im Abstand von ca. 3 cm
angelegt.
Jetzt werden alle 3 langgelassenen
Faden mit einer Klemme gefasst und
stark deckenwarts gezogen. Anschlie-
end erfolgt eine Stichinzision mit
einem Skalpell Nr. 11im Zentrum der
Nahte und bei fortgesetztem starkem
Zug deckenwaérts wird der Stahl-
Trokar mit der Peel-away-HUlse unter
genauer endoskopischer Sicht impuls-
formig in das Magenlumen eingesto-
Einfiihrung Edelstahl-  chen (Abb. 6). Die Magenhinterwand
Dreikant-Trokar darf dabei auf gar keinen Fall tangiert
werden! Der Zug an den Faden ist
aus diesem Grund eine essenzielle
Sicherheitsmapnahme!

Dann Entfernung des Stahl-Trokars, Verschluss der Hulse
mit dem Finger (damit keine Luft aus dem Magen ent-
weicht) und Einflhrung des Ballonkatheters durch die Peel-
away-Hulse ins Magenlumen.
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Platzierung Blockung Entfernung der
Ballonsonde Ballonsonde Peel-away-Hiilse

Bei sicherer intragastraler Lage wird, nach Entfernung des
Edelstahl-Dreikant-Trokars, die noch entblockte Ballonsonde
durch die Peel-away-Hulse platziert (Abb. 7).

Der Ballon wird unter endoskopischer Sicht mit ca. 5 ml
sterilemn Wasser geblockt (Abb. 8).

Im letzten Schritt wird die Peel-away-HUlse abgeschalt und
der Ballonkatheter wird mit Hilfe der auperen Halteplatte
an der Bauchdecke sicher fixiert (Abb. 9).

Nun die Ballonsonde mit geringem Zug (relativ locker) anzie-
hen, mit einer Schlitzkompresse umlegen und in der auperen
Halteplatte fixieren. Mit Mullkompressen abdecken und mit
Fixomull® Stretch (Fixomull® Stretchpflaster) versehen.

Merke: Im Gegensatz zur perkutanen Sondenanlage einer
PEG in der Fadendurchzugsmethode sollte der Ballon nur
relativ locker an der Schleimhaut anliegen.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 18
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4.2 Standardversorgung

In der ersten Woche nach Anlage ist die Wundversorgung
und Pflege entsprechend einer PEG durchzufthren. Nach
mindestens 10 Tagen sollten die Faden entfernt werden,
anschliepend entspricht die Nachsorge der von Button oder
GastroTube.

4.2.1 Erstversorgung des Stomas nach Anlage

Nach Anlage werden die Punktionsstellen desinfiziert

und eine Schlitzkompresse unter die dupere Halteplatte
gelegt. Nach Vorschieben der duPeren Halteplatte wird
die Ballonsonde locker fixiert. Mit einer Mullkompresse
wird die duf3ere Halteplatte abgedeckt und alles mit einem
Stretchpflaster fixiert (siehe Seite 25).

4.2.2 Standardversorgung in den ersten zwei Wochen

Wie bei der PEG ist zu Beginn der Verband taglich unter
sterilen Bedingungen zu wechseln (siehe Abschnitt ,,Verband-
wechsel in den ersten 7-10 Tagen" ). Zu beachten ist, dass
im Gegensatz zur PEG die duf3ere Ruckhalteplatte nicht
durch Druck von aupen die Verklebung der Bauchwand-
schichten unterstutzen muss, weshalb sie lockerer fixiert
werden kann. Wichtig ist die planmapige Entfernung der
Hautfaden fruhestens nach 10 Tagen, bzw. wenn das Stoma
ausgenheilt ist. Die Fadenentfernung erfolgt in der Regel
durch den weiter behandelnden Arzt oder die Pflegekraft,
und der Termin ist bereits bei der Entlassung festzulegen.
In besonderen Fallen, wie z. B. einer langeren Liegezeit der
Faden (Peritonealkarzinose, Aszites etc.) kann hier eine
Ausnahme gemacht werden. Im Einzelfall ist es gemaf
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arztlicher Entscheidung sogar erforderlich, dass die Faden 3
bis 4 Wochen liegen bleiben. Probleme entstehen dadurch
erfahrungsgema nicht.

4.2.3 Langfristige Wundversorgung

Erfahrungsgemaf heilt die Punktionsstelle rasch ab. Eine
tagliche Wundinspektion und Mobilisation der Sonde sollte
aber weiterhin erfolgen (generelles Vorgehen analog
GastroTube - siehe auch hierzu Kapitel 3 ,GastroTube").

4.2.4 Sondenwechsel

Da die primar angelegte Ballonsonde nur eine begrenzte
Haltbarkeit hat, sollte spatestens 90 Tage nach der initialen
Anlage die Ballonsonde gewechselt werden. Es wird empfoh-
len, den Zeitpunkt des Wechsels bereits bei der Entlassung
des Patienten festzulegen. Ein spezieller Patientenpass fur
die Aufnahme aller relevanten Informationen nach der
Anlage der Ballonsonde ist im Lieferumfang des Gastro-
pexie-Sets enthalten.

Zweitsysteme mit langer Haltbarkeit (Freka® GastroTube,
Freka® Button oder Freka® Belly Button) sind hier am besten
geeignet. Das geeignete System ist in Absprache mit dem
Patienten und seinen Bedurfnissen auszuwahlen.

Der Austausch auf ein Zweitsystem sollte mittels Seldinger-
technik erfolgen, da dadurch eine Fehlplatzierung sicher
vermieden werden kann (siehe hierzu auch Kapitel 2
+Anlage des Button" und Kapitel 3, Anlage der GastroTube").
Die sichere Platzierung im Magen muss vor der Blockung
des Ballons gegeben sein. Die empfohlene Kontrolle kann
radiologisch oder endoskopisch durchgefuhrt werden.

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden 120



M s

Bei geplanter definitiver Sondenentfernung: Nach dem
Herausziehen der Sonde einen Pflasterverband anlegen
und - wenn ohne Probleme mdglich - eine 12-stindige
Nahrungskarenz einhalten (z.B. Uber Nacht). In der Regel
verschlief3t sich das Stoma in klrzester Zeit vollstandig.
Falls dies nicht innerhalb von 2-3 Tagen der Fall ist, sollte
arztlicher Rat eingeholt werden.

Eine arztliche Kontrolle bis zum vollstandigen Verschluss
des Stomas wird empfohlen.

4.3 Hinweise zur Korperpflege

Wie bei der Standard-PEG kann die Korperpflege wie gewohnt
durchgefuhrt werden. Die dufere Halteplatte und die um-
liegenden Hautpartien sind vor erneuter Fixierung gut zu
trocknen. Wenn die Haltefaden entfernt sind, spricht nichts
gegen ein Bad bzw. Duschbad.

4.4 Hinweise zur Nahrungs- und
Medikamentenapplikation

Die erste Nahrung kann in der Regel 4-6 Stunden nach
Erstanlage verabreicht werden. Zur Gabe von Sondennahrung
wird das enterale Uberleitgerat mit dem ENFit™-Ansatz der
Ballonsonde verbunden. Der Kostaufbau erfolgt wie bei der
PEG.

Arzneimittel sollen maglichst in flissiger Form Uber den
Medikamentenport am enteralen Uberleitgerat oder direkt
Uber den ENFit™-Ansatz der Ballonsonde verabreicht werden.
Zu bevorzugen sind flissige Medikamente (als Tropfen oder
Saft). Gemorserte Tabletten sind aus mehreren Grunden
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problematisch und fuhren haufig zu Verstopfungen der
Sonde. Bitte beachten Sie insbesondere die Hinweise zur
Arzneimittelapplikation in der Broschure ,Medikamenten-
gabe Uber Sonde” (Art.-Nr. 7346841).

Achtung

- Die Ballonsonde muss vor und nach jeder Medikamenten-
gabe mit 20 ml lauwarmem Wasser gespult werden, z.B.
Uber den Medikamentenport des enteralen Uberleitgerats.

- Arzneimittel durfen auf keinen Fall mit der Nahrung
gemischt verabreicht werden (Gefahr von Ausflocken und
Verstopfen der Sonde).

-Im Zweifelsfall sollte der behandelnde Arzt oder
Apotheker konsultiert werden.

45 Komplikationen

In den ersten 10 Tagen ist die Inspektion und ggf. Kontrolle
von Punktionsstellen und Haltefaden bei jedem Verbandwechsel
von zentraler Bedeutung. Haben sich die Faden gelockert bzw.
gelost, ist umgehend der Arzt zu informieren. Mdglicherweise
muss dann eine neue Gastropexie durchgefthrt werden.

Wie bei allen Ballonsonden kann es zu Ballondefekten kom-
men. Dann sollte umgehend eine Neuanlage von Button oder
GastroTube erfolgen, da sich das Stoma binnen kurzer Zeit
(<12 h) irreversibel verschliefen kann.

Alle Wechsel mussen von erfahrenem Personal durch-
gefuhrt werden, wobei die Seldingertechnik die sicherste
Methode ist. Die korrekte Lage des Austauschsystems ist
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radiologisch oder endoskopisch zu dokumentieren, da es zu
Fehlplatzierungen auperhalb des Magens kommen kann.

Wundinfektionen werden wie bei der Standard-PEG thera-
piert. Lokale Infekte im Bereich der Gastropexienahte (als
Fremdkorperreaktion oder durch zu straffe Fixierung verur-
sacht) heilen in der Regel nach der Fadenentfernung schnell
ab. Die Faden sollen in der Regel fruhestens 10 Tage nach
Sondenanlage gezogen werden (Ausnahmen sind z. B. mog-
lich bei Peritonealkarzinose und Aszites: hier ist es empfeh-
lenswert, die Faden langer liegen zu lassen).

O Bitte unbedingt beachten

Die Haltefaden sollen frihestens nach ca. 10 Tagen ent-
fernt werden. Die Pexact Ballonsonde sollte zur Sicherheit
spatestens nach 90 Tagen gewechselt werden.
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5 Hybrid-PEG
5.1 Einleitung und Problemsituation

Bei allen Fortschritten der PEG-Anlage in den letzten Jahr-
zehnten bleibt bislang ein Problem ungeldst, das die welt-
weit am weitesten verbreitete Anlagemethode, die Faden-
durchzugs-PEG (FDZ-PEG), aber auch alle anderen Ublichen
Push- und Pull-Methoden betrifft. Alle sind mit relativ
haufigen Komplikationen belastet, die aber erst dann offen-
kundig werden, wenn man bei der Auflistung die kumulier-
ten Komplikationsraten berucksichtigt, d. h. die Summe aller
Komplikationen auch im Langzeitverlauf auflistet.

In der Literatur werden in aller Regel nur spezifizierte Kom-
plikationsraten angeftihrt, da im Falle einer Komplikation
der Endoskopiker, der die PEG gelegt hat, den entsprechen-
den Patienten nur selten wieder sieht. Komplikationen
werden von anderen Fachgebieten (Pflegekrafte, Hausarzte,
Chirurgie etc.) diagnostiziert und behandelt, sodass Ubliche
Komplikationsstatistiken in der Regel einseitig sind und die
Probleme stark unterbewerten.

Bei kritischer und realistischer Betrachtung muss man mit
kumulierten Komplikationsraten von Uber 50 % rechnen,
und deshalb bringt die PEG die mit Abstand haufigsten
Komplikationsraten aller endoskopischen Interventionen mit
sich und auch die hochste Letalitat, wie Prof. Dr. med. Arno
Dormann (Koln) konstatiert.
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5.2 Pathophysiologische Grundlagen

Kritische Analysen der Pathophysiologie der PEG zeigen,
dass Sicherheit und Komplikationsarmut entscheidend von
einer sicheren inneren Abdichtung der PEG-Eintrittsstelle
durch stabile und permanente Verwachsung der Blatter des
Bauchfell-Uberzugs abhangen (Peritonealblatter).

Hier ist die primdre Verklebung und dann permanente Ver-
wachsung der Auf3enschicht (Peritoneum viszerale) des
Magens mit der Innenschicht (Peritoneum parietale) der
vorderen Bauchwand entscheidend. Nur dadurch wird die
Finstichstelle der PEG gegenuber der freien Bauchhohle ,ab-
geschirmt” und eine Infektion der sehr sensiblen freien Bauch-
hohle verhindert. Eine lokale oder gar diffuse Bauchfell-
entztndung (Peritonitis) ist grundsatzlich lebensbedrohlich.

Die Verklebung/Verwachsung verhindert zusatzlich die
Entstehung lokaler Infektionen sowie Undichtigkeiten bzw.
Leckagen (das sind die haufigsten Komplikationen nach
PEG-Erstanlage).

Auch die Bildung eines stabilen Stomakanals, der sich even-
tuell fUr ein Austauschsystem eignen muss, ist - allein schon
wegen der relativ hohen mechanischen Krafte bei der Ein-
legung eines Ersatzsystems (Austauschsystems) - von einer
sicheren und stabilen Verwachsung des Magens mit der vor-
deren Bauchwand abhangig.

FUr diesen Vorgang der initialen Verklebung durch primare
JFibrin-Ausschwitzung” und die folgende sekundare stufen-
weise bindegewebige Organisation sind hauptsachlich drei
Parameter entscheidend:
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1. Der Appositionsdruck zwischen den entsprechenden ser-
6sen Oberflachen,

2. die Gesamtqgrofe der sicher fixierten Flache
(Appositionsflache) und

3. die Dauer der Apposition.

Diese Erkenntnisse verdanken wir intensiver chirurgischer
Forschung, die durch das Problem der Heilung von Darm-
Anastomosen initiiert wurde. Auch bei der PEG handelt es sich
um einen gleichartigen intraabdominalen Vorgang (s. u.).

Sind alle drei oben genannten Parameter adaquat, wird sich
eine ungestorte peritoneale Verschmelzung einstellen. Sind
Druck und/oder Flache und/oder Dauer der Apposition der
frisch gelegten PEG zu gering bzw. zu kurz, kommt es zu
keiner oder keiner ausreichenden Verschmelzung mit den
Folgen peritoneale Reizung, lokale bzw. diffuse Peritonitis
(die in der Regel lebensgefahrlich ist), und zu Lokalinfekten
und Leckagen (Undichtigkeit). Ist der Anpressdruck der
gelegten PEG zu hoch, kommt es zum ,Einwachsen” der
inneren Halteplatte in die Magen- und Bauchwand als soge-
nanntes Buried-Bumper-Syndrom (BBS) mit gravierenden
Folgen (Kapitel 1.6.3 auf Seite 65ff.).
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Abb.: Klassische PEG mit zu stark Abb.: Klassische PEG mit zu locker
angezogener innerer Halteplatte: liegender innerer Halteplatte:
Gefahr eines Buried Bumpers Gefahr einer Peritonitis

Die Grundlagen dieser (patho)physiologischen Fakten -
namlich die entscheidende Bedeutung des Serosa-Serosa-
Kontaktes und der peritonealen Verklebung - wurden zwi-
schen 1830 und 1930 durch aufwandige wissenschaftliche
Untersuchungen (inklusive zahlloser Tierversuche), klinische
Experimente und klinische Erfahrungen durch viele nam-
hafte Chirurgen erarbeitet.

Diese gesicherten Fakten gelten nicht nur fur Operationen im
Bauchraum, sondern auch fur jede PEG-Anlage, da es sich hier
ebenfalls um einen Eingriff in der Bauchhohle handelt und - wie
bei jeder Darm-Anastomose - die Adhdsion und Abdichtung
durch das Peritoneum fur die Sicherheit entscheidend ist.
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5.3 Defizitanalyse

Die weltweit als Standard durchgefihrte Fadendurchzugs-
methode (FDZ-PEG) in der bislang praktizierten Form erfullt
die eben genannten Kriterien nur unzureichend bzw. gar nicht.

Addquater Andruck: f &' f Addquate Dauer: gb:).':.t

kritisch kritisch etizite
einer
klassischen

\ y'd FDZ-PEG

Kleine Flache: kritisch

Die Appositionsflache einer gelegten PEG ist mit weniger als
5 cm? sehr gering, der Appositionsdruck in der klinischen
Praxis bislang nicht zuverlassig messbar und auch kaum
kontrollierbar. Auch die Appositionsdauer im frihpostopera-
tiven Verlauf lasst sich im klinischen Alltag schwer definieren.
Entsprechend sind Komplikationen (vor allem Lokalinfekte,
peritoneale Reizungen und lokale Peritonitis) sowie Leckagen
relativ haufig. Im Verlauf kommt dann zusatzlich das Buried-
Bumper-Syndrom (mit hoher Dunkelziffer: Schatzungen
sprechen von mindestens 5.000 Buried-Bumper-Syndromen
jahrlich) zum Tragen.

Die Losung dieser Probleme liegt einerseits in einer Optimie-
rung der Anlegetechnik, wie sie in den vorigen Kapiteln dieser
Broschure dargestellt wird, sowie in der Verbesserung der
Nachsorge, die ebenfalls entscheidenden Einfluss hat.

Andererseits sind mit diesen Mafnahmen allein die darge-
stellten Kernprobleme der Pathophysiologie nicht zufrieden-
stellend geldst.
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5.4 Hybrid-PEG

Eine Losung fur das gesamte Problemfeld bietet die neu
entwickelte und experimentell wie klinisch erprobte Hybrid-
PEG.

Entscheidender Faktor der neuen Methode ist die Gastro-
pexie, das heipt die stabile Verbindung der Magenwand und
der vorderen Bauchwand durch mehrere Nahte, die durch
ein spezielles Naht-Device endoskopisch kontrolliert ohne
Operation angelegt werden kénnen. Weitere Informationen
zur Anlagetechnik der Gastropexie finden Sie im Kapitel 4:
Direktpunktion. Die Hybrid-PEG stellt eine Kombination aus
(in der Regel) drei primaren Gastropexien dar, gefolgt von
einer Fadendurchzugs-PEG im Zentrum der Nahte.

Abb. Hybrid-PEG: Innere
Halteplatte zwischen drei
Gastropexie-Ndhten
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Abb.: Gesamtansicht einer Hybrid-PEG mit flankierenden Gastropexie-Néhten

Bei der sogenannten Trokar-Punktion (oft auch irrefihrend
Direktpunktion genannt) wird nach der primaren Gastro-
pexie mit einem kaliberstarken und sehr scharfkantigen
Trokar der Kanal fur die Ballonsonde gestochen (weitere
Informationen kdnnen Kapitel 4 Direktpunktion entnommen
werden). Bei der Hybrid-PEG hingegen wird nach der primdren
Gastropexie in einem zweiten Schritt eine normale Faden-
durchzugs-PEG gelegt (siehe Kapitel 1). Damit werden die
durchaus relevanten maoglichen Trokar-Komplikationen ver-
mieden und die Hybrid-PEG gewahrleistet in der Nachsorge
die seit vielen Jahren gewohnten Verhdltnisse und Pflege-
schritte einer Fadendurchzugs-PEG.

Grundlage der Neuentwicklung der Hybrid-PEG war die
oben dargestellte (Patho-)Physiologie des Peritoneums, ins-
besondere die Entstehung von peritonealen Verklebungen
und Adhasionen, sowie praktische Gesichtspunkte fur die
Nachsorge.

Nachdem fur die Abdichtung einer PEG die identischen
Anforderungen wie fur die Anastomosen-Heilung bestehen,
war es logisch, diese Prinzipien auch auf die Anlegung einer
PEG zu Ubertragen.
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Pathophysiologisch entscheidend ist die Verbindung der
peritonealen Blatter durch einen adaquaten Anpress-

druck, eine addquate Kontaktflache und eine adaquate
Appositionsdauer. Ist der Druck zu gering und/oder die
Flache zu klein und/oder die Dauer zu kurz, entsteht keine
Verklebung und Verschmelzung der peritonealen Blatter
und es kommt zur Leckage, zur Infektion und zur Peritonitis.
Ist der Anpressdruck zu hoch, wandert die innere Halteplatte
in die Magenwand und Bauchwand ein und es entsteht ein
Buried-Bumper-Syndrom.

Durch die Hybrid-PEG kann - im Gegensatz zu allen ande-
ren Push- und Pull-Verfahren - sowohl der Anpressdruck als
auch die Kontaktflache und auch die Appositionsdauer stan-
dardisiert und optimiert werden.

Die Hybrid-PEG als zweistufiges Applikationsverfahren, bei
dem zunachst mit 3 (oder 4) transkutanen endoskopisch
kontrollierten Gastropexie-Nahten die Magenvorderwand
an die vordere Bauchwand genaht wird und dann im
zweiten Schritt ins Zentrum dieser 3 Nahte eine normale
Fadendurchzugs-PEG angelegt wird, hat entscheidende
Vorteile:

1. Durch die 3 Gastropexien wird eine sichere, sofortige
und auch permanente Verklebung und Verwachsung
der Serosa-Oberflachen mit primarer Dichtigkeit ohne
Leckage-Gefahr erreicht. Damit ist das Hauptproblem
der alleinigen Fadendurchzugs-PEG, namlich die schwer
einstellbare und kaum kontrollierbare notwendige
Appositionskraft zwischen den Halteplatten definitiv
gelodst.
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2. Die zentral eingelegte Fadendurchzugs-PEG erlaubt
dann - im Gegensatz zur PEG mit Trokar-Punktion und
Ballonsonde - die lokale Versorgung in gewohnter Weise,
was vor allem fur die ambulante Nachsorge entscheiden-
de Vorteile hat. Pflegepersonen sind seit langem an den
Anblick und die Versorgung einer Fadendurchzugs-PEG
gewohnt und mussen sich nicht umorientieren.

Die Kombination der primaren Gastropexie mit einer
folgenden Fadendurchzugs-PEG im Zentrum von drei
Gastropexie-Nahten in Form einer sogenannten Hybrid-PEG
scheint ein entscheidender Fortschritt der letzten Jahre
auf dem Feld der PEG-Erstanlage zu sein.

% 'S

_Lh."“‘ Abb.: Gastropexie-Ndhte mit
Fadendurchzugs-PEG im Zentrum
der Nahte = Hybrid-PEG

Mit der Methode werden die entscheidenden Vorteile
der Gastropexie (deutlich verringerte Komplikationsrate,
nur noch minimale Gefahr von Lokalinfektion, Leckagen,
Peritonitis und Buried-Bumper-Syndrom) mit der als
Routine in der Breite verfligbaren Nachsorge einer
Fadendurchzugs-PEG vereinigt.
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Abb.: Hybrid-PEG
fur héchstmdgliche Sicherheit

5.4.1 Praktische Ausfiihrung einer PEG-Anlage in
Hybrid-Technik

Die Vorbereitung von Patient, Endoskopieteam und
Instrumentarium entspricht weitgehend den Maf3gaben

fur die Fadendurchzugs-PEG (siehe hierzu Kapitel 11),
ebenso die Prufung auf Diaphanie, die Markierung und die
Lokalanasthesie. Hier ist allerdings zu beachten, dass fur die
drei Gastropexie-Nahte ein grof3eres Feld der abdominalen
Vorderwand gepruft, markiert und ortlich betaubt werden
muss als das fur eine reine FDZ-PEG erforderlich wére.

Die eigentliche Anlagetechnik der Hybrid-PEG
(siehe Tabelle 1) unterteilt sich in 2 Schritte:

1. Die Anlage von optimalerweise drei Gastropexie-Nahten
nach der auf Seite 115 angegebenen Technik (siehe hierzu
Kapitel 4.1). Hier sei nochmals auf die sorgfaltige Prifung
des Gastropexie-Devices, die entsprechende Einstich-
Technik sowie die korrekte Durchfuhrung der Annahte
mit Unterlegung eines Baumwolltupfer (,Fips") und auf
eine korrekte Knotentechnik hingewiesen.

2. Die Anlegung einer Fadendurchzugs-PEG im Zentrum der
Gastropexie-Nahte in der auf Seite 148 dargestellten Weise.
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Die Fadendurchzugs-PEG lasst sich infolge der - dank der
durchgefuhrten Gastropexie(-Nahte) - sofort stabilen Ver-
haltnisse im Bereich der vorderen Bauchwand sehr viel leich-
ter und sicherer ohne Gefahr eines Pneumoperitoneums
anlegen. Unter endoskopischer Sicht (obligate
Abschlusskontrolle!) kann die innere Halteplatte optimal an
die Mukosa angepasst werden, sodass die beschriebenen
Komplikationsmaglichkeiten einer falschen

Anzugskraft der Halteplatten nicht zum Tragen kommen.

Da sich die Knoten transkutaner Faden nicht selten tief in
die Haut eingraben, fuhrt das zu lokalen Schmerzen fur
die Patienten, und die Entfernung der Faden nach 10 Tagen
kann erheblich erschwert sein.

Durch die Verwendung der Mini-Baumwolltupfer (,Fipse™)
wird der Auflagedruck auf der Haut entscheidend (um den
Faktor > 10) vermindert: der Auflage-Druck an der Haut
(Druck = Kraft pro Flache) ist bei gegebener Fadenspannung
entscheidend von der Flache abhangig. Sie betragt bei einer
Gastropexie Naht:

- ohne Polsterung durch
Mini-Baumwolltupfer (,Fipse") ca. 7.5 mm?

- mit Polsterung durch
Mini-Baumwolltupfer (,Fipse”) ca. 100 mm?

d.h. die Belastung von Haut und Bauchwand ist MIT
Polsterung durch Mini-Baumwolltupfer (,Fipse") um den
Faktor > 10 niedriger.

Zudem ist durch die Nutzung der Mini-Baumwolltupfer
(,Fipse") die Entfernung der Nahte auch fur Ungeubte leicht
maoglich. Auperdem wird eventuelles Wundsekret aufgefan-
gen und eine feuchte Kammer verhindert.
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5.4.2 Spezifische Nachsorge

In der Nachsorge kann (im Gegensatz zur reinen Faden-
durchzugs-PEG) nach einer Lockerung der PEG die innere
Halteplatte ohne grof3en Druck an die Magenmukosa
.adaptiert” werden, sodass die Gefahr eines Buried-Bumper-
Syndroms entscheidend reduziert wird. Durch die Gastro-
pexie-Nahte ist die Eintrittsstelle der PEG von Anfang an und
dauerhaft ,dicht"”, sodass trotz eventueller Manipulationen
keine Gefahren durch Pneumoperitoneum oder sekundare
Peritonitis zu befurchten sind.

Generell kann angemerkt werden, dass sich die Nachsorge
einer Hybrid-PEG nicht von der Nachsorge einer klassischen
FDZ-PEG unterscheidet. Wichtig ist jedoch, dass die Nahte
nach 10 Tagen entfernt werden, damit diese nicht (eventuell
sogar mit den Baumwolltupfern) vollstandig einwachsen.

Die Erstellung und Aushandigung des PEG-Ausweises

nach Erstanlage einer Hybrid-PEG mit der vermerkten
Information zum Ziehen der Nahtfaden ist vor allem fUr die
auperklinische Patientenversorgung essentiell.

Die weitere Nachsorge einer Hybrid-PEG im Uberblick:

Thematik Kapitel Seite

Stoma- 1.2.1 Erstversorgung des Stomas nach der |23

Erstversorgung Anlage

Verbandwechsel 1.2.2 Verbandwechsel in den ersten7-10 |26
Tagen der Wundheilungsphase

Mobilisation einer 1.2.2 Verbandwechsel in den ersten7-10 |34

PEG/JET-PEG Tagen der Wundheilungsphase

Wundversorgung 1.2.3 Langfristige Wundversorgung 35

Allgemeine Pflege 1.2.4 Allgemeine Pflege und 37
mogliche Probleme der Nachsorge von
PEG-Sonden

Sondenokklusion 1.2.5 Sondenokklusion 39
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Nahrungs- 1.4 Hinweise zur Nahrungsapplikation 47

applikation

Mobile Patienten 1.4.1 Applikationsmdglichkeiten beim 49
mobilen Patienten

Medikamenten- 1.5 Hinweise zur Medikamentenapplikation | 50

applikation

Wundversorgung 1.6.1 Wundinfektion 53

5.5 Klinische Erfahrungen

Inzwischen hat sich nach EinfUhrung der Hybrid-PEG in die
Klinik vor allem durch grofe Studien in der Charité in Berlin
klar herausgestellt, dass das neue Verfahren im Vergleich zu
konventionellen Methoden eine dramatische Senkung der
Komplikationsraten bewirkt und derzeit wohl das Optimum an
Sicherheit und Reproduzierbarkeit von PEG-Anlagen darstellt.

In entsprechenden klinischen Anwendungen, verifiziert
durch klinische Studien in der Berliner Charité mit inzwi-
schen weit mehr als 500 Patienten”, zeigt die Hybrid-PEG im
Vergleich hervorragende Ergebnisse mit nur einem Bruchtell
der Komplikationsraten konventioneller FDZ-PEGs.

Klassische PEG in Faden- | Hybrid-PEG

durchzugsmethode (mit flankierender Gastropexie)

Verfugbar in den Verfugbar als vollstandiges Komplettset
GréBen CH9, CH12, (inklusive Gastropexie Device Il) in den GrépBen
CH14,CH15,CH 16, CH15 und CH 16.

CH 20. Anmerkung: die Gastropexie kann Uber das

einzeln verfligbare Gastropexie Device Il zur
(Erst)anlage einer Hybrid-PEG fir die hier nicht
angeflihrten PEG Gréf3en separat als Einzel-
artikel bezogen werden.

Fur die (Erst)anlage Fir die (Erst)anlage einer klassischen PEG
einer klassischen PEG in in Fadendurchzugsmethode nach voran-
Fadendurchzugsmethode. | gegangener Gastropexie.
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Klassische PEG in Faden-
durchzugsmethode

Eine intestinale Erndh-
rungssonde kann nach
Ausheilung des Stoma-
kanals als sogenannte
JET-PEG fiir die CH Gropen
CH 15, CH16 und CH 20
nachtrdglich durch die
Flhrungs-PEG gelegt
werden.

Langfristig nutzbare per-
kutane Erndhrungssonde
bis zu 10 Jahre moglich?.

Die richtige Nachsorge und
Pflege der PEG ist wichtig
(vor allem in den ersten
kritischen ca. 10 Tagen
nach (Erst)anlage) bei
Hochrisikopatienten.

Zu starker Anzug der
inneren Halteplatte

als Pflegefehler in der
auferklinischen Patienten-
versorgung beginstigt ein
Buried-Bumper-Syndrom.

Zu schwacher Anzug der
inneren Halteplatte als Pfle-
gefehler in der auperklini-
schen Patientenversorgung
begunstigt die schwerwie-
gende Komplikation einer
Peritonitis.

M s

Hybrid-PEG
(mit flankierender Gastropexie)

Eine intestinale Erndhrungssonde kann durch
die erhohte Sicherheit der fixierten Appositons-
flache in der Regel unmittelbar in einem endo-
skopischen Eingriff als sogenannte JET-PEG fir
die CH Gropen CH 15, CH 16 nachtraglich durch
die Flihrungs-PEG gelegt werden.

Anmerkung: die Gastropexie kann (iber das
einzeln verfligbare Pexact Device Il zur
(Erst)anlage einer JET-PEG fir die hier nicht
angefiihrte Grépenkombination intestinale
Sonde CH 9 in der Fiihrungs-PEG CH 20 separat
als Einzelartikel bezogen werden.

Langfristig nutzbare perkutane Erndhrungs-
sonde bis zu 10 Jahre mdglich?.

Hochrisikopatienten (Aszites, Peritoneal-
karzinose, Kachexie) profitieren von einem
Hochstmaf an Sicherheit durch eine sicher
fixierte Appositionsflache vor allem in den
ersten kritischen ca. 10 Tagen nach (Erst)anlage
einer PEG.

Durch eine sicher fixierte Appositionsflache ist
ein moderater Anzug der inneren Halteplatte
ausreichend. Die Gefahr eines Buried-Bumper-
Syndroms kann vor allem in den kritischen
ersten ca. 10 Tagen nach (Erst)anlage der PEG
nahezu ausgeschlossen werden.

Durch eine sicher fixierte Appositionsflache ist
ein moderater Anzug der inneren Halteplatte
ausreichend. Die Gefahr einer Peritonitis kann
vor allem in den kritischen ersten ca. 10 Tagen
nach (Erst)anlage der PEG nahezu ausgeschlos-
sen werden.

" Reich V, Bojarski C, Treese C et al. Perkutane endoskopische Gastrostomie: Analyse
von 500 PEG-Punktionen durch geschultes Assistenzpersonal. Z. Gastroenterol.

2023; 61: KV320

2 Sartori S. et al Longevity of silicone and polyurethane catheters in long-term
enteral feeding via percutanous endoscopic gastrostomy, Aliment. Pharmacol. Ther.

2003; 17:853-856
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5.6 Hybrid-PEG als Grundlage fur die Erweiterung
zur JET-PEG und fUr Ersatzsysteme

Die Einlegung eines Innenkatheters in eine liegende PEG
als JET-PEG bedarf einer stabilen und gut liegenden PEG
als Ausgangsbasis; deshalb wird in vielen Kliniken der
Innenkatheter erst in einer 2. Sitzung nach Einheilen der
Basis-PEG angelegt. Hier bietet die Hybrid-PEG als sta-
bile Basis fur die sofortige Einlage eines Innenkatheters
optimale Sicherheit - vor allem durch die Vermeidung
eines Pneumoperitoneums oder von Undichtigkeiten

im Lauf der Einlege-Prozedur, was bei den Ublichen
Applikationsverfahren einer Fadendurchzugs-PEG immer
wieder Probleme bereitet.

Auch fur die mechanisch oft heftigen Manipulationen bei
der Einlegung eines Austauschsystems (z.B. Freka® Button
(Kapitel 2) oder Freka® GastroTube (Kapitel 3) bietet die
Hybrid-PEG ideale Voraussetzungen.

Die Magenwand kann sich auch bei gropen Kraften nicht
von der inneren Bauchwand l6sen! Im Prinzip ist eine
Button- oder GastroTube-Versorgung sogar unmittelbar
nach der Anlage der Gastropexie maglich.

Will man die Vorteile einer Gastropexie nutzen, aber eine
klassische Trokar-Punktion (sogenannte Direktpunktion)
mit sekunddarer Einlage einer Ballonsonde (Kapitel 41, Seite
15) anstreben, so ist die Etablierung einer JET-PEG nicht
moglich; der bislang fur ein Direktpunktionsverfahren
notwendige Ballonkatheter erlaubt keine Einlegung eines
Innenkatheters im Sinne einer JET-PEG. Insofern ist hier
statt einer Trokarpunktion eine Hybrid-PEG sehr sinnvoll.
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5.7 Eingriffsdauer und Kosten,
spezielles Kombinations-Set

Eine Hybrid-PEG als Kombination von Gastropexie plus
Fadendurchzugs-PEG erfordert im klinischen Alltag - wenn
Uberhaupt - nur eine sehr geringe Verlangerung der
Eingriffszeit verglichen mit herkdmmlichen Anlagemethoden.

Die Erhohung der Sachkosten durch zusatzliche Nutzung des
(separat erhaltlichen) Gastropexie-Devices halt sich im Rahmen
und fallt gegentber der bedeutenden Erhéhung der Sicherheit
und der gravierenden Senkung der Komplikationsrate nicht
entscheidend ins Gewicht. Seit November 2023 ist auch ein
entsprechendes Kombinations-Set fur die Hybrid-PEG von
Fresenius Kabi fur die Freka® PEG CH 15 oder Freka® PEG Pro
CH 16 auf dem Markt verfugbar. Die Hybrid PEG:

Set 1: Freka® PEG Hybrid Set, CH 15
Gastropexie Device Il + Freka® PEG-Set gastral CH 15, ENFit™

Set 2: Freka® PEG Pro Hybrid Set, CH 16
Gastropexie Device Il + Freka® PEG-Set gastral Pro CH 16, ENFit™
{3
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5.8 Alternative Gastropexie-Formen

Neben der Gastropexie durch Nahte (urspringlich chirur-
gisch, jetzt ohne Operation unter endoskopischer Kontrolle
mit einem speziellen Naht-Device angelegt) gibt es spezi-
elle Anker-Techniken, die vorwiegend in der interventio-
nellen Radiologie zur Anheftung von Hohlorganen an die
Bauchwand genutzt werden.

Bei endoskopischen Nachkontrollen solcher Ankerndhte
zeigt sich jedoch, dass sie sehr schnell in die Magenwand
vollstandig ,einwachsen” und nicht selten zu entzundlichen
Komplikationen fuhren. Schon aus geometrischen Grinden
ist die Auflageflache und die Kontrolle der Appositionskraft
durch eine Nahtverbindung als gtnstiger einzuschatzen.

5.9 Kompetenz und Training als Schlussel zur
Komplikationsvermeidung

Auch in Bezug auf die neue Methode Hybrid-PEG ist die
sachgerechte Information von Arzten und Pflegepersonal
eine Voraussetzung fur gute Ergebnisse in der Praxis. Ein
entscheidender, aber oft vernachlassigter Faktor - vor allem
zur Komplikationsvermeidung - ist Kompetenz und Training
des Endoskopie-Teams. Hier ist unbedingt anzuraten, dass alle
Teammitglieder eine entsprechende Fort- und Weiterbildung
mit spezifischem Training fur die PEG-Anlage absolvieren,
bevor sie Patienten behandeln.

Seit vielen Jahren gibt es solche Kurse, die vor allem Hands-
on-Training von Arzt und Assistenz an optimierten Phanto-

men beinhalten, z. B. die PEG-Kurse unter Federfuhrung der
Deutschen Gesellschaft fur Endoskopiefachberufe (DEGEA).
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Die mehrtagigen und standardisierten Hands-on-Schulungen
der Deutschen Gesellschaft fur Endoskopiefachberufe
(DEGEA) mit Theorie- und Praxisteilen fuhren nach theoreti-
scher und praktischer Prifung zu anerkannten Zertifikaten.

Auch Fresenius Kabi bietet 3-mal jahrlich an wechselnden
Standorten ein- oder zweitagige Workshops mit Hands-on-
Training zu den transnasalen und perkutanen Ernahrungs-
sonden an, die sogenannten ,,Sondenworkshops mit Hands-
on-Training".

5.10 Ausblick

Betrachtet man zusammenfassend die unstrittigen Vorteile
der Hybrid-Technik als Anlageform einer PEG, so ist ange-
sichts der nachvollziehbaren theoretischen Begrindungen
und angesichts der eindrucksvollen klinischen Ergebnisse
die Erwartung realistisch, dass die Hybrid-PEG bei korrekter
Durchfuhrung sicherlich das Potenzial besitzt, sich als der
kiinftige Standard fiir PEG-Anlagen zu etablieren.
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6 FKJ
(Feinnadel-Katheter-Jejunostomie)

Die FKJ wird operativ ange-
legt und hat heute ange- &
sichts der etablierten Metho-
den zur endoskopischen
Sondenanlage als Zusatz-
mafpnahme bei grof3en
operativen Eingriffen ihren

Stellenwert Abb.: Freka® FKJ CH 9

6.1 Information zur Anlage einer FKJ

Die Anlage einer FKJ am DiUnndarm erfolgt im Rahmen
einer offenen Operation. Der Sondenschlauch wird dabei
von aufen durch eine SplitkanUle einige Zentimeter vom
Laparotomie-Schnitt entfernt durch die Bauchwand einge-
stochen und dann intramural (d.h. zwischen der Darmwand)
Uber einen mehrere Zentimeter langen Tunnel ins DUnn-
darmlumen eingebracht. Die Eintrittsstelle wird durch adap-
tierende Tabaksbeutelndhte innen an der Bauchdecke im
Bereich des Sondendurchtritts dicht abgeschlossen. Auf der
Haut erfolgt die Befestigung des Schlauches durch eine fest
durch Nahte fixierte Halteplatte zur Sicherung (diese darf
bis zur Aufhebung der FKJ nicht geldst werden!).
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Anlagetechnik Feinnadel-Ka

FRESENIUS
KABI

m

thether-Jejunostomie

Platzieren der Erndhrungssonde mittels Splitkanule in den

Bauchraum

Pflegeleitfaden Perkutane Sonden

DUnndarmsegmentes mit zwei
Handen (Abb. 1).

- Flacher Einstich der (scharfen)
Punktionskandle mit zurtckge-
zogenem Mandrin in die Darm-

wand des aufgespannten Darm-

segmentes. D. h. subserose/
intramurale Punktion. NICHT
ins Lumen stechen (Abb. 2).

- Vorschieben der Kanule
mit ausgefahrenem Mandrin
innerhalb der Darmwand.
Eine Sicht- und Palpations-
Kontrolle ist zwingend
erforderlich (Abb. 3).

- Weiteres gleichartiges
Vorschieben, wobei sich
die Darmwand Uber der
Nadel teleskopartig auffadelt
(Abb. 4).

147

Button PEG

‘ GastroTube

Direktpunktion

Hybrid-PEG

FKJ



Pflegeleitfaden Perkutane Sonden

FRESENIUS
KABI

N

-Nach ca. 5-7 ¢cm Untertunne-
lung innerhalb der Darmwand
wird der Mandrin 2 cm zurtck-
gezogen und anschliefend der
Anstellwinkel der Punktionska-
nule vergropert (Abb. 5).

-Nach der genannten Verande-
rung des Anstellwinkels erfolgt
der Einstich mit der scharfen
Punktionskanule (der Mandrin
wurde bereits zuridckgezogen)
ins Darmlumen (Abb. 6).

- Komplette Entfernung des
Mandrins und Einschieben des
Sonden- schlauches durch die
Punktionskanule relativ weit
nach distal ins Darmlumen.
Anschliefend Entfernung
der PunktionskanuUle Uber
den zuvor eingefihrten
Sondenschlauch (Abb. 7).

-Nach Entfernung der Punk-
tionskandle ist die aufgefaltete
Darmwand wieder relativ glatt.
Der Sondenschlauch liegt
langstreckig in der Darmwand
und seine Spitze weit distal im
Darmlumen (Abb. 8).
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-Nach Durchleitung des
Sondenschlauchs durch
die Bauchwand erfolgt
die innere Fixierung
der Darmschlinge an
das Peritoneum des
Bauchraumes:

(6} R Lé
S

'Eintrittsstelle des Sondenschlauchs in die
Bauch-Oberflache (Bauchhaut).

2 Bauchwand schematisch im Querschnitt.
3 Innenseite der Bauchwand (Peritoneum parietale).
4 Austrittsstelle des Sondenschlauchs in den Bauchraum.

> Eintrittsstelle des Sonden-Schlauches in den Darm©.
" Weiterer Verlauf des Sondenschlauchs im Darmlumen.

Die Fixierung und Abdichtung erfolgt durch eine doppelte
Tabaksbeutel-Naht (A im Bereich des der inneren Bauchwand
und B im Bereich der Eintrittsstelle in den Darm). Diese zwei
Tabaksbeutelndhte werden verknotet (C) und damit wird die
Ein- und Austrittsstelle des Sondenschlauchs adaptiert und
abgedichtet. Weitere Einzelnahte komplettieren den dichten
Verschluss (Abb. 9).
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-Fixierung der auf3eren
Halteplatte auf der
Hautoberflache:

'Sondenschlauch CH 9.

2 Kupere Halteplatte, die mit drei nichtresorbierbaren
Nahten mit etwas ,, Spiel” sicher an der Haut fixiert wird.

3 Bauchwand.
4 Sondenschlauch im Darmlumen.

> Darmschlinge, durch Nahte (A und B) an der inneren
Bauchwand fixiert (Abb. 10).

O Wichtiger Hinweis

Da die FKJ im Dunndarm nicht mit einer inneren Rick-
halteplatte gesichert ist, darf die Sonde nicht bewegt
werden, und die Fixierung der duperen Halteplatte auf der
Bauchdecke darf unter keinen Umstanden geldst werden.
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6.2. Standardversorgung
6.2.1 Standardpflege

Entscheidend bei der Pflege einer FKJ ist das Wissen,
dass diese Erndhrungssonde anders als eine PEG zu
behandeln ist.

In der ersten Woche sind die Punktionsstelle und die Unter-
seite der Halteplatte mit einem sterilen Wattetrager und
Desinfektionsmittel taglich zu saubern und gut zu trocknen.
Die Halteplatte darf wahrenddessen nicht gelost werden!
Anschliefend wird ein neuer Verband mit Schlitzkom-
pressen, Kompressen und Fixierpflaster (wie bei der PEG,
siehe Seite 31) angelegt. Damit die Einstichstelle immer

gut beurteilt werden kann, empfiehlt es sich, die aupere
Halteplatte ca. 1 cm neben der Punktionsstelle anzuheften.
Die Schlitzkompresse kann so ohne Schwierigkeiten um
die Ernahrungssonde gelegt werden, und das Risiko der
Entstehung einer feuchten Kammer unter der Halteplatte
wird minimiert.

= B ——"

Abb.: Optimal fixierte Halteplatte Abb.: FKJ-Verband

Prof. Dr. K.-H. Vestweber, Prof. Dr. K.-H. Vestweber,
Leverkusen Leverkusen
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Da die FKJ-Anlage mit einem offenen operativen Eingriff
verbunden ist, sind auperdem die allgemeinen Mafnahmen
zur postoperativen Pflege bei abdominellen Operationen
zu beachten. Die Punktionsstelle sollte in der ersten Woche
taglich arztlich kontrolliert werden.

Keinesfalls darf die FKJ gelockert oder in ihrer Achse
rotiert werden. Ebenso darf die dufere Halteplatte der FKJ
beim Verbandwechsel nicht entfernt und die Haltefaden
durfen nicht durchtrennt werden, da hierdurch die Ernah-
rungssonde dislozieren kann. Dabei konnte Nahrung in die
freie Bauchhohle gelangen, auf3erdem ist eine Leckage an
der Punktionsstelle des Dunndarms maoglich. Die Gefahr
des Einwachsens (Buried-Bumper-Syndrom) besteht bei der
FKJ nicht.

Damit eine Dislokation fruhzeitig bemerkt werden kann,
sollte die Sondenaustrittsstelle mit einer Langenmarkierung
versehen werden (z. B. mit alkoholfestem Filzstift).

6.2.2 Materialdefekte

Materialdefekte kommen bei der FKJ selten vor, da sie
meist nur passager angelegt wird und meist nicht lange
liegt. Relativ haufig kommt es zu Sondenokklusionen, die
bei den dinnen CH 9-Ernahrungssonden schwer zu behe-
ben sind (siehe Abschnitt 1.2.5 ,Sondenokklusion). Daher
sind die vorbeugenden Pflegemapnahmen - vor allem das
regelmapige Spulen mit Wasser vor und nach jeder erneu-
ten Applikation - entscheidend wichtig.
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Kommt es zu Materialdefekten oder Sondenokklusionen,
bleibt meist nur die Entfernung der Ernahrungssonden.
Nach Durchtrennen der Haltefdden an der duferen Halte-
platte wird die Sonde nach aufen gezogen. In der Regel
verschlief3t sich innerhalb weniger Tage der Stomakanal
von alleine.

Eine mindestens 12-stindige Nahrungskarenz ist nach der
Entfernung einzuhalten.

6.2.3 Dislokation der FKJ

Da die FKJ nur an der duferen Halteplatte fixiert ist, kann
die Ernahrungssonde durch starken Zug dislozieren. In
diesem Fall muss die Nahrungszufuhr umgehend gestoppt
und schnellstmaoglich ein Arzt konsultiert werden.

Die Symptome bei der Dislokation einer Ernéghrungssonde
entsprechen denen der PEG-Dislokation (siehe hierzu auch
Kapitel 1.6.7).

Wie bei der PEG-Dislokation kénnen die klinischen
Beschwerden bei dlteren oder nicht ansprechbaren
Patienten verschleiert sein oder ganz fehlen.

Bei Verdacht auf eine Dislokation der FKJ-Ernahrungssonde
ist umgehend eine radiologische Darstellung der FKJ durch-
zufuhren.

In der Regel wird in der Folge die FKJ vollstandig entfernt.
Gelegentlich muss operativ die Leckage im Darm verschlos-
sen werden.
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6.3 Hinweise zur Korperpflege

Patienten mit einer FKJ kénnen - wie mit einer PEG auch -
die normale Koérperpflege durchfthren. Sie sollten darauf
achten, dass die Ernahrungssonde immer spannungsfrei liegt
und dass kein Zug ausgeubt wird. Bevor ein neuer Verband
angelegt wird, sollte die Haut vollstandig abgetrocknet sein,
damit nicht durch eine feuchte Kammer Infektionen be-
gunstigt werden. Duschen ist bei reizlosem Stoma ohne
Verband maglich, zum Baden ist ein Pflasterverband mit
einem atmungsaktiven Pflaster empfehlenswert.

6.4 Hinweise zur Nahrungsapplikation

Das Verabreichen von Sondennahrung kann innerhalb von
4-24 Stunden nach der Anlage begonnen werden. Am
ersten Tag werden Uber die Ernahrungspumpe 25 ml/Std.
Nahrung appliziert. Je nach Vertraglichkeit wird der weitere
Aufbau in den folgenden Tagen stufenweise durchgefuhrt,
bis der individuelle Energiebedarf erreicht ist. Parallel zum
enteralen Nahrungsaufbau wird die parenterale Ernahrung
entsprechend reduziert.
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6.5 Hinweise zur Medikamentenapplikation

Die allgemeinen Hinweise zur Medikamentenapplikation (siehe
Abschnitt 1.5, Hinweise zur Medikamentenapplikation”) mis-
sen unbedingt genau eingehalten werden. Insbesondere ist bei
der kleinlumigen FKJ auf eine sehr feine Zerkleinerung von
Tabletten und sehr sorgfaltiges Spulen mit Wasser zwischen
der Applikation einzelner Medikamente unbedingt zu achten.
Auch bei zwischenzeitlich nicht genutzter Erndhrungssonde
sollte diese mindestens 1 mal taglich mit mindestens 20 m
Wasser gespult werden, damit sie durchgangig bleibt.

Wenn es trotz genauer Einhaltung der Hinweise zur Nah-
rungs- und Medikamentenapplikation zu einer Sondenokklu-
sion kommen sollte, ist der Versuch der Wiedereroffnung
der Sonde mit den auf Seite 41 genannten Mafinahmen nur
vom Fachmann durchzufihren, da durch die Spulversuche
bei der intern nicht fixierten Ernahrungssonde die Disloka-
tionsgefahr grof3 ist.

O Bitte beachten

In der Regel muss bei einer Sondenokklusion die FKJ ent-
fernt werden. Ein Austauschsystem (Button, Gastro-Tube)
kann wegen der speziellen Anlagetechnik (Untertunnelung,
Fixierung durch Tabaksbeutelnaht) nicht angelegt werden.
Bendtigt der Patient eine neue Ernahrungssonde, so sollte er
immer demjenigen Operateur wieder vorgestellt werden,
der die FKJ angelegt hat. Nur er kann entscheiden, ob

man versuchen kann, mittels Seldinger-Technik eine neue
Erndahrungssonde durch das Stoma zu platzieren.
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6.6 Komplikationen in der Nachsorge
6.6.1 Wundinfektionen

Wundinfektionen konnen bei der FKJ durch die primar
operative Einlagetechnik zu ausgedehnten Abszessen
oder Bauchwandinfektionen fUhren. Diese sollten immer
durch den Operateur beurteilt und behandelt werden.
Maglicherweise muss eine operative Entlastung erfolgen.

Bei beginnender Infektion mit leichter Rétung und Uber-
warmung kann ein kurzfristiger Therapieversuch mit lokalen
Mapnahmen (Kuhlung, trockene Wundbehandlung, siehe
Kapitel 1.6.3 , Therapie des lokalen Wundinfekts™) durch-
gefuhrt werden. Gehen die Symptome nicht innerhalb von
24-36 Stunden deutlichen zuruck (genaue Dokumentation
und Markierung), sollte immer der Arzt hinzugezogen werden.

O Wichtiger Hinwels

Manipulationen an der FKJ, z.B. bei peristomaler Leckage,
sind unbedingt zu unterlassen. Patient schnellstens dem
behandelnden Arzt zufthren!
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