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Erhalt ein Patient seine Medikamente Uiber eine Ernahrungssonde, so ergeben sich

grundlegende pharmazeutische Fragestellungen, um Therapien sicher und effizient
umzusetzen. Sei es, ob eine Tablette gemorsert oder eine Kapsel gedffnet werden

kann oder wie ein Therapieplan letztlich in der Praxis umgesetzt werden soll.

Einleitung und Hintergrund

Die Arzneimittelgabe iiber eine Ernahrungssonde ist
eine interprofessionelle Herausforderung und erfor-
dert spezielles Fachwissen aller Beteiligten. Es sind
sowohl medizinische, pflegerische als auch pharma-
zeutische Aspekte zu berticksichtigen. Die Vielseitigkeit
von oral verfiigbaren Arzneiformulierungen ist gross
und umfasst auch spezifische Formen mit modifizierter
Wirkstofffreisetzung oder schiitzenden Tabletteniiber-
zligen. Interaktionen zwischen Medikamenten, Nahr-
stoffen und dem menschlichen Organismus konnen zu
physikochemischen Reaktionen wie Inkompatibilitaten
und pharmakologischen Verdnderungen fiihren, wel-
che die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung be-
eintrachtigen. Die Vorbeugung und Handhabung sol-
cher Wechselwirkungen erfordern pharmazeutische
Beratung und Fachkenntnisse. Eine falsche Verabrei-
chung der kombinierten Erndhrung und Medikation
aufgrund einer unkorrekten Handhabung miissen als
vermeidbare Medikationsfehler angesehen werden.
Dieser erste Teil eines Ubersichtsartikels hat zum Ziel,
ein Verstdndnis flir die Herausforderung der sicheren
Verabreichung von Medikamenten via Sonde zu gene-
rieren.

Herausforderungen der Medikamenten-
verabreichung durch enterale Sonden

Patienten mit einer supportiven Erndhrung benétigen
haufig zeitgleich eine Medikation. Innerhalb der klini-
schen Erndhrung gilt der Leitgedanke «if the gut works,
use itl». So wird wann immer méglich eine enterale
Applikation der Nahrstoffe gewdhlt. Wenn die perorale
Erndhrung mechanisch verhindert wird oder der phy-
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siologische Schluck- und Kauvorgang gestort ist, sind
nasale oder perkutane Sonden eine gebrauchliche
Form der enteralen Erndhrung. Nach den gidngigen
Richtlinien der «Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rungsmedizin» sollten Patienten mit einer voraus-
sichtlich langer als sieben Tage anhaltenden schweren
Dysphagie Sondenerndhrung erhalten [1, 2]. Dieselben
Richtlinien kommen auch in der Schweiz zur Anwen-
dung. Ebenso besteht die Indikation fiir eine enterale
Erndhrung, wenn Patienten mit Risiko fiir eine Malnu-
trition widhrend mehr als sieben Tagen nicht gegessen
haben, oder wenn angenommen wird, dass sie fiir die-
sen Zeitraum nicht essen kénnen.

Wiahrend fiir die klinische Erndhrung von Patienten
mittlerweile diverse internationale Evidenz-basierte
Leitlinien erarbeitet wurden [3], beruhen Empfehlungen
zur Verabreichung von Medikamenten tiber Sonden pri-
mar auf Erfahrungswerten. Angaben zur Sondengangig-
keit von Medikamenten sind nicht als Standardinfor-
mation in den Arzneimittelinformationen vorgesehen
und daher nur mittels aufwandiger Literaturrecherche
verflgbar. Fiir antiretrovirale Medikamente wurde im
Jahr 2012 beispielsweise festgestellt, dass lediglich in
63% der Falle Angaben fur die Verabreichung der Pro-
dukte tUber eine Sonde in Erfahrung gebracht werden
konnten [4].

Werden Medikamente nicht wie vorgesehen beispiels-
weise als ganze Tablette geschluckt, sondern in ihrer
Galenik verandert (z.B. durch morsern), kann ein er-
hebliches Risiko fiir die Patienten entstehen. So sind
Todesfille zu verzeichnen, nachdem ein retardiertes
Nifedipin-Praparat wiederholt unzuldssig gemorsert
und uber die Sonde verabreicht wurde [5].

Sowohl wihrend des Spitalaufenthalts als auch nach
Austritt des Patienten stellt eine enterale Sonde eine
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Herausforderung in der Betreuung dar. Insbesondere
bei einem Ubertritt ins Pflegeheim oder nach Hause
konnen Unklarheiten in der Betreuungsverantwor-
tung die Patientensicherheit gefahrden. Umso wichti-
ger ist ein effizienter und professioneller Austausch im
Schnittstellenbereich zwischen den involvierten Fach-
disziplinen der unterschiedlichen Settings.

Materialien und Lageorte von enteralen Sonden
Heutzutage sollten bei enteraler Erndhrung grundsatz-
lich nur Sonden aus Polyurethan (PU) bzw. Silikon ver-
wendet werden. Diese Materialien garantieren ein
minimales Fremdkorpergefiihl und eine gute Vertrag-
lichkeit tiber eine lingere Liegezeit. Polyvinylchlorid
(PVC) sollte wegen der Gefahr von Drucknekrosen in-
folge Auswaschens der Weichmacher durch die Nahr-
16sungen (innert Tagen) nur noch fiir kurzfristigste
Liegezeiten zur Anwendung kommen [6, 7]. Auch sind
Wechselwirkungen zwischen diesem ungiinstigen
Sondenmaterial und Wirk- bzw. Hilfsstoffen keine Sel-
tenheit. Beispielsweise kann PVC relevante Anteile von
Carbamazepin, Clonazepam, Diazepam, Phenytoin
oder Tacrolimus zuriickhalten und so zu Therapiever-
sagen fiihren [8, 9]. Auch in der Pflege der Sonden ist
auf Inkompatibilititen der verwendeten Produkte zu
achten. So fiihrt z.B. Alkohol bei PVC und PU zur Ver-
sprodung des Materials.
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trakt erheblich von der oralen Einnahme unterschei-
det.

Wichtige Kriterien fiir das Beurteilen der verordneten
medikamentdsen Therapie {iber die Erndhrungssonde
sind weiter die Linge, der Innendurchmesser sowie die
Lage und Form der Austrittséffnungen der Sonde. Um
die Sonde hinsichtlich ihres Lumens einschdtzen zu
konnen, wird wie bei anderen Kathetern die Einheit
Charriére verwendet (1 CH = 0,33 mm, teilweise auch
mit «French» [fr] bezeichnet), wobei sich die Angaben
aufden Aussendurchmesser beziehen und das tatsach-
liche Lumen je nach Material 2-3 CH geringer sein
kann. Der Innendurchmesser hiangt weiter von Mate-
rial und Typ der Sonde ab. Polyurethan-Sonden haben
eine dinnere Wandstarke als Silikon-Sonden und da-
mit einen grosseren Innendurchmesser. Fiir eine naso-
gastrale Sonde aus PU mit CH 15 ldsst sich ein Innen-
durchmesser von ca. 4,3 mm annehmen. Bei einer
Lange von 100 cm ergibt dies ein Spiilvolumen fiir die
Sonde von circa 15 ml.

Sonden mit CH <12 eignen sich nicht fiir die Verabrei-
chung von Medikamenten. So stellt die Anwendung
von Medikamenten via Sonden in der Padiatrie, insbe-
sondere der Neonatologie, eine besondere Herausfor-
derung dar, da gerade bei Sduglingen Sonden mit sehr
engen Lumen zur Anwendung kommen (CH 5-9) und
das maximale Spiilvolumen entsprechend den physio-
logischen Voraussetzungen der kleinen Patienten we-

Der Aussendurchmesser wird in Charriere sentlich kleiner ist.
angegeben (1 CH = 0,33 mm), das tatsédchliche

Lumen ist je nach Material 2-3 CH geringer. Beurteilung der Verabreichung von Medika-

Die Lage der Sondenspitze hat einen entscheidenden
Einfluss auf die Freisetzung und Absorption von Wirk-
stoffen (pH-Magen = 1-2; pH-Duodenum/-Jejunum =
7-8). Saureempfindliche Wirkstoffe werden im sauren
Magenmilieu zerstort. Wird ein Medikament mit
einem magensaftresistenten Uberzug zermorsert und
uber eine gastrale Sonde verabreicht, fiihrt dies zu
einem Wirkungsverlust, da der Wirkstoff friihzeitig
durch die Magensdure zersetzt wird. Grundsatzlich
wird empfohlen, die Verabreichung von Medikamen-
ten iber eine jejunale oder duodenale Sonde zu vermei-
den. Bei jejunaler Sondenlage sollte die Fliissigkeitsge-
samtmenge bei der Arzneimittelverabreichung 50 ml
nicht tibersteigen — was in der Praxis nur schwierig zu
bewerkstelligen ist. Zwischen den einzelnen Bolusga-
ben bzw. der nichsten Nahrungsapplikation sollte ein
Abstand von 30 Minuten eingehalten werden, da es an-
dernfalls zu Diarrh6en kommen kann.

Es ist weiter zu bertiicksichtigen, dass die Sondenspitze
nicht der Ort der Wirkstoffaufnahme sein muss, bezie-
hungsweise sich die Passagezeit im Gastrointestinal-
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menten via Sonde

Die Verabreichung von Medikamenten via Erndhrungs-
sonde kann — verglichen mit der oralen Verabreichung
von Medikamenten - zu einer niedrigeren Wirkung oder
einem hoheren Nebenwirkungsrisiko fiihren (Tab. 1).
Entsprechend sollten via Sonde verabreichte Wirkstoffe
mit einer engen therapeutischen Breite regelmassig mit-
tels Kontrollparameter tiberpriift werden.

Methodisch stellt diese herausfordernde Situation einen
Steilpass fiir eine interprofessionelle Medikationsan-
alyse dar. Diese erfolgt im Idealfall vor der eigentlichen
Verordnung der Medikation, womit eine sichere und
effiziente Verabreichung garantiert wird. Dabei konnen
klinisch-pharmazeutisch tétige Apotheker/-innen im
Rahmen einer Visite auf der Station oder im betreuten
Pflegeheim mit dem Arzt kldren, ob der Patient wirk-
lich alle verordneten Arzneimittel in seiner aktuellen
Situation bendtigt. Jeder medizinisch vertretbare Ver-
zicht auf Medikamente entlastet Patient und Pflege-
team und reduziert Komplikationen mit der Sonde. So
beinhaltet eine bedarfsdeckende enterale Erndhrung
die empfohlene Menge an Vitaminen, Mineralien und
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Tabelle 1: Beispiele von Wirkstoffen mit Problemen in der Resorption bei Verabreichung via Sonde.

Antazida (diverse)

Entfalten nur lokale Wirkung im Magen, Verabreichung bei jejunaler Sonde sinnlos.

Atazanavir

Infolge erhohter pH-Werte kdnnen bei einer jejunaler Sondenanlage reduzierte Plasmakonzentrationen
von Atazanavir resultieren.

Buprenorphin

Wirkt nur bei Resorption Gber die Mundschleimhaut, sofern diese intakt ist. Bei der Leberpassage
wird Buprenorphin substantiell zu einem inaktiven Glukuronidkonjugat metabolisiert, das einen en-
terohepatischen Zyklus durchlauft. Die Schmerzreduktion kann daher unter Umstéanden unzureichend
ausfallen, da die Resorption im Magen-Darm-Trakt nur unzuverléassig abgeschatzt werden kann.

Chinolon-Antibiotika

Chinolone weisen infolge mdglicher Chelat-Bildung mit polyvalenten Kationen wie z.B. Ca?*, Fe*, Mg?
ein erhebliches Interaktionspotenzial mit Sondennahrung auf. Eine zeitliche Trennung der Verabrei-
chung fiir eine volle Wirkung der Antibiose ist entscheidend.

Dexamethason

Hauptresorptionsort ist der Magen und das obere Duodenum, problematisch bei jejunaler Sonden-
lage.

Kaliumcitrat

Wenngleich die Kaliumsubstitution mit citrathaltigen Brausetabletten grundsatzlich moglich ist, so
wird insbesondere bei Patienten unter Diuretika-Therapie die Verwendung der verdinnten Kaliumchlo-
rid-Ampullen empfohlen. So verabreichtes Kaliumchlorid ist fiir die Magen-Darm-Passage besser
vertraglich und wird intestinal schneller aufgenommen bzw. nicht gleich wieder renal ausgewaschen,
wie dies bei Kaliumcitrat der Fall ist.

Levodopa

Da Levodopa sich kompetitiv zu gewissen Aminosauren verhélt, kann die Resorption von Levodopa bei
Patienten, die eine proteinreiche Ernahrung erhalten, gestort sein (z.B. bei enteraler Erndhrung).

Nifedipin

Wirkungsverlust von 10% pro Minute (!) durch Lichteinfluss ab Moment des Mérserns.

Nitroglycerin

Wirkt nur bei Resorption lUber die Mundschleimhaut, sofern diese intakt ist. Wird der Wirkstoff gastral
verabreicht, resultiert ein hoher First-Pass-Effekt bei der Leberpassage und eine ausreichende
Wirkung ist kaum zu erwarten.

Phenytoin

Die gleichzeitige enterale Erndhrung bewirkt eine Abnahme der Plasmakonzentration von Phenytoin.
Die Sondenkost ist 1 Stunde vor bzw. bis nach der Verabreichung zu stoppen. Eine engmaschige Plas-
makonzentrationsbestimmung ist in diesen Fallen indiziert.

Posaconazol

Ein Austausch der Tabletten gegen die orale Suspension oder umgekehrt ohne Dosisanpassung
kann zu unbeabsichtigter Uber- bzw. Unterdosierung und damit zu einem Risiko fiir schwerwiegende
unerwlinschte Arzneimittelwirkungen oder zu mangelnder Wirksamkeit fiihren.

Tacrolimus

Tacrolimus ist nicht mit PVC kompatibel. Der Wirkstoff wird von PVC absorbiert, was zu einer unklaren
Dosierung fiihrt. So diirfen in der Verabreichung von Tacrolimus keine PVC-haltigen Sondenmateria-
lien verwendet werden. Diese werden grundsétzlich als obsolet betrachtet, kommen aber in seltenen

Fallen nach wie vor zum Einsatz.

Spurenelementen, womit von weiteren Substitutionen
in der Regel abgesehen werden kann.

Als néchstes wird versucht, moglichst alle Kapazititen
des Patienten auszuschopfen. Der perorale Weg sollte
auch fiir die Zufuhr von Medikamenten bevorzugt wer-
den. Dabei ist die Schluckfdhigkeit des Patienten im Ver-
lauf regelmassig zu hinterfragen und zu férdern, da sie
auch von der Tagesform abhdngen kann. Je nach vor-
handenen Schluckméglichkeiten des Patienten werden
feste Arzneiformen moglichst durch sublinguale, flis-
sige, im Mund schmelzende oder transdermale Formen
ersetzt. Kann dieser nur Fliissigkeiten schlucken, sollten
die Medikamente in fliissiger Form oder als dispergier-
bare Tabletten per os angeboten werden (weniger Auf-
wand fir die Pflege als via Sonde und physiologischer
Weg). Arzneimittel in fliissiger Arzneiform sind zudem
unkomplizierter tiber die Sonde zu geben als feste For-
men. Da jede Erndhrungssonde fiir die Zufuhr von Nah-
rungsemulsionen, also Fliissigkeiten, konzipiert ist, sind
diese Arzneiformen immer zu bevorzugen.

Anhand des in Abbildung 1 aufgezeigten Algorithmus
wird diese Entscheidungsfindung strukturiert unter-
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stlitzt. Einen dhnlichen Ansatz verfolgt Tabelle 2 in
Form einer Checkliste.

Als Alternativen zur Sondenapplikation sind bei-
spielsweise die rektale, transdermale, nasale, sublin-
guale oder parenterale Gabe zu erwédgen. Ist keine
alternative Medikation vorhanden, kann eine indivi-
duelle Rezeptur in der Apotheke in Betracht gezogen
werden. Ebenso entscheidend fiir die weitere Beurtei-
lung der Sondengingigkeit von Medikamenten ist das
System der Sonde selbst. Eine perkutane endoskopi-
sche Gastrostomie-Sonde (PEG) ist aufgrund ihrer
Kirze und Breite geeigneter fiir die Arzneimittelgabe
als eine transnasale Sonde oder eine Feinnadelka-
theter-Jejunostomie-Sonde. Ebenso wichtig sind, wie
bereits erwahnt, der Durchmesser sowie das Ansatz-
stiick der Sonde.

Die Osmolalitdt von Sondennahrungbetragtim Schnitt
300 mosmol/kg und darf 500-600 mosmol/kg nicht
uberschreiten. Der Magen vertragt Osmolalititen von
bis zu 1000 mosmol/ kg. Flissigkeiten mit hoherer Os-
molalitdt fiihren zu Diarrhoe (als Folge einer hohen
Fliissigkeits- und Elektrolytmenge, die im Diinndarm
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Ja | Nein

Nein Ja

Nein Ja

Arzneimittelgabe Direkte Anwendung entsprechend Orale Arzneimittelapplikation,
via Sonde erwégen der vorgesehenen Galenik moglichst Fllissigkeiten

Saft, Tropfen, Brausetablette, Tablette, Filmtablette, Retard- oder magensaftresistente

parenterale Arzneiform Hartgelatinekapsel, Dragée Arzneiform

Abbildung 1: Algorithmus zur Beurteilung der Medikamentenapplikation via Sonde (adaptiert nach [10]).

Tabelle 2: Checkliste zur Arzneimittelauswahl bei Patienten mit Erndhrungssonden (nach [7]).

Kontext Fragestellung

Patient und Sonde Ist beim Patienten noch eine orale Gabe madglich, so ist dieser Weg vorzuziehen (PEG-Sonden
erlauben teils Schluckvorgénge).
Um welche Art und Grosse der Sonde handelt es sich? Wo liegt das Sondenende?

Arzneiform Steht fir das Medikament eine fliissige Arzneiform zur Verfligung? Kann auf die Rezeptur ei-
ner flissigen Form zurtickgegriffen werden?
Welche Osmolalitat und pH-Wert hat die Flissigkeit?
Kann eine parenterale Form oral verabreicht werden?
Bietet eine rektale oder transdermale Gabe eine Alternative zur enteralen Verabreichung?
Ist das Zerkleinern einer festen Arzneiform bedenklich?

Arzneistoff Ist der Arzneistoff stabil gegentber Licht, Magensaure, Enzymen des Magens?
Ist die Resorption des Arzneistoffs bei der vorliegenden Position der Sonde gewaéhrleistet?
Gibt es Wechselwirkungen zwischen der Sondennahrung und den Arzneimitteln?
Ist eine Inkompatibilitdt zwischen Sondennahrung und Arzneimittel zu erwarten?
Haben die Arznei- oder Hilfsstoffe einen Einfluss auf die Magen-Darm-Motilitat, Speichelbil-
dung oder Geschmacksempfindung?

Therapie Ist die Einzeldosis und/oder das Dosisintervall anzupassen?
Sollten besondere Parameter wéhrend der Therapie Giberwacht werden («Therapeutic Drug
Monitoring»)?
Bietet sich fiir einen Arzneistoff mit problematischer Applikation ein anderer, therapeutisch
gleichwertiger an?
Sind alle zu verabreichenden Arzneimittel unbedingt notwendig?
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nicht aufgenommen werden kann), Ubelkeit, Blahun-
gen (infolge einer verzogerten Magenentleerung) bis
hin zu Erbrechen. Bei Diinndarmsonden hingegen wird
aufgrund von fehlenden Verdiinnungsvorgiangen in
Mund, Speiserdhre und Magen eine noch strengere
Isotonie gefordert. Da der Darm im Unterschied zum
Magen keine Speicherfunktion hat, sollten keine Fliis-
sigkeitsmengen von mehr als 50 ml als Bolus direkt in
den Darm gegeben werden. Dies schrankt die Verabrei-
chung von mehreren Medikamenten bei entsprechen-
der Sondenlage wesentlich ein.

Ausblick

Die Zusammenarbeit mit einem/einer klinisch-phar-
mazeutisch tdtigen Apotheker/-in stellt sowohl im
Krankenhaus als auch in der ambulanten Betreuung
eine Entlastung fir den Arzt (in der Verordnung) bzw.
fiir die Pflege (in der Umsetzung der Therapie) dar. Der
Zeitpunkt der Erstverordnung eines Medikationspro-
fils Uiber den Zugang einer Erndhrungssonde bietet

Das Wichtigste flr die Praxis

e Die korrekte Medikamentengabe via Sonde ist flir die Patientensicher-
heit und denTherapieerfolg von hochster Relevanz.

e Um eine sichere und effiziente Betreuung zu gewahrleisten, ist die inter-

professionelle Zusammenarbeit aller involvierten Gesundheitsberufe er-

forderlich. Dies umfasst die Verordnung der Arzteschaft, die Validierung
der Apotheke sowie die Durchfiihrung durch die Pflege.

e |In der Praxis bedeutet dies, dass flir die Erstverordnung mittels einer
strukturierten Medikationsanalyse die Therapie maximal vereinfacht wird

und die Anwendung nur durch geschultes Personal umgesetzt wird.
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sich an, um einen individuellen Patiententherapieplan
unter Einbezug aller beteiligten Berufsgruppen mit
Expertise in klinischer Erndhrung zu erarbeiten. Auf
diese Weise wird ein fachgerechter Umgang mit Son-
den und Arzneimitteln gewahrleistet, wodurch die
Patientensicherheit erh6ht und gleichzeitig Komplika-
tionen, wie z.B. das Verstopfen von Sonden, reduziert
werden.
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