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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

Ihnen wurde das Einlegen (bzw. der Wechsel/die Entfer-
nung) einer Erndhrungssonde empfohlen. Dieser Bogen soll
helfen, das anstehende Aufkldrungsgesprach mit dem Arzt
vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentie-
ren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und beantwor-
ten Sie die Fragen gewissenhaft.

Warum ist der Eingriff notwendig?

Weil die natiirliche Nahrungs-/Fliissigkeitszufuhr nicht.oder
nur zum Teil moglich ist oder die Magenfliissigkeit nicht
mehr in den Diinndarm transportiert werden kafin, soll eine
Erndhrungssonde/Ablaufsonde durch die Bauchwand ange-
legt (bzw. gewechselt) werden.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Ein biegsames optisches Instrument (das Endoskop
durch die Mundhohle in die Speiserohre, und de
ggf. auch bis in‘den'Biinndarm, vorgeschoben (
Bedarf oder auf Wunsch, erhalten Sie ein

t mog-

gungsmittel (Sedierung) sowie ggf ZW
mittel (Analgosedierung). Auch e narl
etdubt. Thr

lich. Ggf. wird der Rachen zu

Arzt wird mit Thnen dar é&@%ech Qx}che Verfahren
bei lhnen vorgesehen si% achten sollten und
welche Risiken ggf. damit verb:%/ sind.

Unter Umstinden kann es Schutz vor Verletzungen
notwendig sein, Ihre Bewegungsfreiheit kurzfristig einzu-
schranken (z.B. Fixieren der Hande).

Einlegen einer Erndhrungssonde

Uber das Endoskop wird der Verdauungstrakt mit Luft ge-
fiillt, um diesen zu entfalten und die geeignete Stelle fiir das
Einbringen der Erndhrungssonde festzulegen. Nach ortlicher
Betdubung der Bauchwand von auflen punktiert der Arzt

@
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Einlegen einer Ernahrungssonde durch
die Bauchwand in den Magen/Diinndarm,
ggf. Verlangerung/Wechsel/Entfernung der Sonde

mit einer Nadel unter endoskopischer Kontrolle die Bauch-
und Magenwand (PEG), ggf. den Diinndarm (PE]).

Bei der Fadendurchzugsmethode schiebt der Arzt zundchst
einen Faden von auBen in den Magen oder Diinndarm vor.
Mit einer kleinen iiber das Endoskop eingefiihrten Zange
wird der Faden von innen gefasst und (zusammen mit dem
Endoskop) iiber‘die Speiserdhre und den Mund nach aufSen
gezogen. Dié Sonde wird nun an dem Faden festgebunden
und durch Ziehen an dem aus der Bauchwand herausragen-
denfFadenende ‘in, den Verdauungstrakt gefiihrt und dort
verankert.

Bei der Dlrektpunktlonst
direkt von,auRen dus s@
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Abb. 1: Magenspiegelung mittels Endoskop
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gefiihrt. Die Kontrolle der Anlage erfolgt tiber das Endoskop,
oder sie wird in Ausnahmefdllen mittels Ultraschall oder
Rontgen tiberwacht.

Bei einer Jet-PEG-Sonde wird zundchst eine PEG-Sonde an-
gelegt. AnschlieBend wird durch diese eine weitere Sonde
eingefiihrt, die mithilfe des Endoskops vom Magen aus
durch den oberen Diinndarm moglichst bis in den tieferen
Diinndarm vorgeschoben wird.

Wechsel einer Erndhrungssonde

Falls erforderlich kann die Sonde {iber das Endoskop ge-
wechselt oder durch eine kurze Button-Sonde ersetzt wer-
den, die durch eine knopfiahnliche Halterung an der Bauch-
wand fixiert wird.

Entfernung einer Erndhrungssonde

Soll die Sonde entfernt werden, so geschieht dies in der Re-
gel im Rahmen einer Magenspiegelung. In manchen Fillen
ist es moglich, die Sonde durch einfaches Anziehen {iber die
Bauchdecke zu entfernen. Sie kann aber auch durch Abtren-
nen der inneren Halteplatte auf dem natiirlichen Weg tiber
den After abgehen. Die Einstichstellen im Bereich der
Bauchdecke und des Verdauungstrakts heilen dann meist
innerhalb kurzer Zeit vollstandig ab.

Gibt es Alternativmethoden?

Alternativ zu den hier beschriebenen Methoden kann eine
Erndhrungssonde chirurgisch mittels Bauchschnitt oder
Bauchspiegelung angelegt werden. Diese Verfahren erfor-
dern jedoch eine Allgemeinandsthesie und sind mit héheren
Risiken (z.B. stiarkere Blutungen, Verletzung von Nachbaror-
ganen) sowie einer lingeren Heilungs-/Erholungsphase be-
haftet. In manchen Fillen kann fiir kiirzere Zeitriume die
Erndhrung auch {iber eine Magensonde erfolgen. Ist eine
ausreichende Nahrstoff-/Fliissigkeitszufuhr {iber den Darm
nicht moglich, so ist die Verabreichung iiber das BlutgefaR3-
system eine weitere Moglichkeit.

Kann die Magenfliissigkeit nicht mehr in den Diinadarm
transportiert werden, stehen als mdgliche Alternativen,zur.
Anlage einer Ablaufsonde die endoskopische Einlage eines

Miindung
des Diinn-
darms zum
Dickdarm

Abb. 2: Erndhrung durch Bauchwand

Metallréhrchens oder offen chirurgische Verfahren zur Ver-
fiigung.

Ihr Arzt empfiehlt die endoskopische Anlage einer Erndh-
rungssonde/Ablaufsonde, weil sie nach Wertung aller bishe-
rigen Befunde die schonendste Methode darstellt. Im Auf-
klarungsgesprach wird er Thnen seine Empfehlung nédher er-
ldutern.

Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

»  Gelegentlich Verletzungen der Wand des Verdauungs-
trakts, der inneren Organe (z.B. Leber, Dickdarm) oder
des Kehlkopfs und der Luftréhre durch das Endoskop,
die Zusatzinstrumente (z.B. Punktionsnadel), das Ein-
blasen von Luft oder durch die Erndhrungssonde.
Schmerzen, Schluckbeschwerden, leichte Blutungen
und leichte Heiserkeit konnen die Folgen sein. Sie be-
diirfen meist keiner Behandlung und klingen von selbst
wieder ab bzw. kommen zum Stillstand. Gelegentlich
kann es zu einem¢Durchbruch (Perforation) kommen.
Dies erfordert in der Regel eine unverziigliche intensiv-
medizinisehe, und/oderoperative Behandlung, ggf. mit
Anlegen eines kiinstlichen Ausgangs. Treten Bakterien
ineden Brust-'eder Bauchraum aus, kann es zu einer
Entziindung des Mittel-, Rippe: Gmd/oder Bauchfells
(Peritonitis) bzw. der Herz lmn I%Qmen, die meist

mit Antibiotika gut beh%i@ b&%

*  Gelegentlich B.lu d ie Punktion oder im
Rahmen~der ungxSiéskommen meist selbststan-
dig zum illSednd o ékonnen durch Einspritzung von
blut menten {iber das Endoskop be-

ehr selten starkere Blutungen, die ei-

¢ ig von Blut/-bestandteilen und/oder eine
rforderlich machen. Kommt eine Fremd-
nsfusion ernsthaft in Betracht, werden Sie iiber

‘00
i ﬁﬁr‘en Durchfiihrung und auch iiber fremdblutsparende
k\,b MaRBnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutverdiinnung,

Riickgewinnung eigener roter Blutkdrperchen aus
Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedli-
chen Belastungen und Risiken (z.B. Unvertraglichkeits-
reaktionen, Infektionen) gesondert aufgekldrt. Das Risi-
ko der Ubertragung einer Hepatitis oder HIV-Infektion
(AIDS) durch Fremdblutkonserven ist heute extrem ge-
ring. Nach einer Transfusion kann durch eine Kontroll-
untersuchung festgestellt werden, ob es wider Erwarten
zu einer derartigen Infektion gekommen ist.

» Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Betdubungs-/Narkosemittel, Desinfektionsmittel)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der in-
tensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten
sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Or-
ganversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

»  Speichel oder Magensaft konnen in die Luftréhre gelan-
gen, die Atmung beeintrdchtigen und spdter eine Lun-
genentziindung verursachen. Die Uberwachung wih-
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rend und auch nach dem Eingriff durch den Arzt und
seine Assistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheb-
lich; ggf. notwendig werdende Behandlungsmaf$nah-
men (z.B. Absaugen von Fliissigkeit und Speichel) kon-
nen sofort eingeleitet werden. Auch hier kann die Gabe
von Antibiotika notwendig werden. Antibiotika werden
meist gut vertragen, kénnen aber auch Nebenwirkun-
gen haben (z.B. Durchfall).

»  Selten Infektion mit Fieber (antibiotisch gut behandel-
bar); sehr selten Entziindung von Darmschleimhaut
oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur Blutvergiftung (Sep-
sis) oder Herzinnenwandentziindung (Endokarditis)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern.

» Selten Gebissschdden, insbesondere bei lockeren Zih-
nen, die ggf. zahnarztlich behandelt werden miissen.

+ Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende Maffnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmafRen).

¢ Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose  bzw.
Schmerzausschaltung koénnen selten Atemstérungen
und Blutdruckabfall verursachen, dies kann i.d.R. durch
die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit
behoben werden. Sehr selten kénnen die Medikamente
in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in
eine Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atem-
stillstand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivme-
dizinische Behandlung erfolgen.

Mogliche Stérungen bei liegender Erndahrungssonde

» Infolge von verbliebener Luft in der Bauchhéhle:(Pneu-
moperitoneum) konnen kurzfristig Schmerzen im
Schulter-, Bauch- und Halsbereich atiftreten;, diegmeist
nach einigen Stunden - selten nach einigen Tagen - von
selbst verschwinden.

* Zu Beginn der Erndhfung tber die Sonde kénne le

manchmal Befindlichkeitsstérungen wie Durchfall
Verstopfung auftreten: Meist bessecn.sich di
schwerden<von selbst, oder es muss die

fuhr entsprechend angepasst werden. c‘.)\f

ﬂ

» Haufig kann es zu leichten Entzﬂ%&ngen f\&uch-
haut im Bereich der Erndhrun, nde ko . Ndssen,
Brennen oder Schmerze.n n d en sein. Dies
kann jedoch durch ¢ Th anahmen oder
durch Antibiotika i.d.R. u elt werden.

*  Gelegentlich kann es auchfellentzundung kom-
men, wodurch eine Dar lahmung bis hin zum Darm-
verschluss (Ileus) verursacht werden kann. Eine allge-
meine Entziindung durch Keimverschleppung (Bakteri-
dmie) bis hin zur Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzin-
nenwandentziindung (Endokarditis) ist jedoch selten.
Durch Gabe von Antibiotika lassen sich Entziindungen
meist vermeiden bzw. erfolgreich behandeln.

* In seltenen Fillen kann es durch falsche Pflege oder
durch Materialermiidung zur Abtrennung der Erndh-
rungssonde kommen. Sie geht dann meist selbststindig
auf dem natiirlichen Weg mit dem Stuhl ab. Verrutscht
die Sonde in den Bauchraum, kann auch ein operativer

= %

Eingriff zu ihrer Entfernung erforderlich sein. Gleitet
die Sonde unbemerkt heraus, kann sich die Offnung der
Bauchwand so schnell schlieSen, dass eine neue Sonde
endoskopisch oder operativ eingelegt werden muss. Bei
einer JET-PEG-Sonde kann der Intestinalschenkel in den
Magen zuriickrutschen, sich verdrehen, abknicken und
muss dann neu verlegt bzw. ausgetauscht werden.

» In seltenen Fillen kann die Sonde verstopfen. Durch die
betreuende Erndhrungsschwester/-pfleger oder durch
den Arzt ldsst sich die Durchgangigkeit meist mit einer
einfachen Methode wiederherstellen.

* In seltenen Fillen kann Mageninhalt in die Speiseréhre
(Reflux) und/oder die Luftréhre und Lunge gelangen
(Aspiration) und dort Sodbrennen und Erbrechen und/
oder eine schwere Lungenentziindung (Pneumonie)
verursachen.

Mogliche Storungen bei Entfernung der Erndhrungssonde

*  Wenn die Sonde endoskopisch nicht geborgen wird,
kann es sehr selten zu einem gefihrlichen Darmver-
schluss kommen. Die Punktionsstelle kann sich entziin-
den bzw. voriibergehend Sekret bzw. Nahrung aus der
Offnung austreten, wenn sich die Wunde nicht spontan
gut verschlie3t. Sehr selten wird eine operative Be-
handlung notwendig.

Uber Risiken und mégliche Komplikationen in Ihrem spezi-
ellen Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprdch ndher auf.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem, was [h-
nen wichtig oder noch unklar erscheint.

Erfolgsaussichten

Duich die Sonde wird eine,Erndhrung mit allen notwendi-
gen Nahrstoffen (Kohlenhydrate, Fett, Eiweil3, Vitamine, Mi-
neralsalze) und Fliissigkeit l@'gestellt doch ldsst sich der

Erfolg nicht garantlele Re ann die Sonde Mona-
Stor liegen bleiben.
erster Sorgfalt des Arztes

te bis mehrere Jahr

Trotz grol’Ser

kénnen i m orperllche Besonderheiten (z.B.

eme §ese10hre) oder technische Probleme

(z B unge@ ndoskops) das Legen (bzw. den Wech-
n) der Sonde verhindern. In solchen Fillen

Wiederholung des Eingriffs oder eine Alterna-

Q&de notwendig.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes!

Vor dem Eingriff

Informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die eingenommen werden -
insbesondere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B.
Aspirin®, Heparin, Marcumar®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®
u.a.). Medikamente sollten nur in Absprache mit dem Arzt
verwendet oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pdsse (Allergie, Marcumar®, Implantate etc.), Befunde und
Bilder - soweit vorhanden - vor.

Um die Anlage der Erndhrungssonde regelrecht durchfiih-
ren zu konnen, muss der obere Verdauungstrakt frei von
Speiseresten sein. In Bezug auf Essen, Trinken, Rauchen hal-
ten Sie sich bitte unbedingt an die Vorgaben IThres Arztes.
Falls nicht anders angeordnet diirfen Sie mindestens
6 Stunden vor dem Eingriff weder Getranke noch Speisen
zu sich nehmen.
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Vour d?m Eingr'iff wird .die Bauchdecke des@nﬁziert. Bei 3. Besteht bei Ihnen eine erhohte Blutungsnei- COn ]

madnnlichen Patienten mit starker Behaarung im Bauchbe- . . .

reich, sollte eine Rasur dieser Region erfolgen gung wie 2B. haufig Nasen-/Zahnfleischbluten,

’ ) blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

Nach dem Eingriff 4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi- Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-

gungs-/Schmerzmitteln werden Sie so lange iiberwacht, bis berkulose)?

Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen normal und Wenn ja, welche?

stabil sind. Es ist normal, dass Sie sich danach noch fiir eini- ) . )

ge Zeit miide und schlifrig fiihlen. 5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- CIn OO0
" . . . kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-

Wurde der.Rachen betgubt, eine Beruh.lgungs—/Schmerzspr'lt— druck, Rhythmusstorungen, Schlaganfall, Herzin-

ze verabrelchtnoder Q1e Beh.alndlgng in I(urznarkose/S?dle— farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,

rung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts Klappenfehler)?

essen und trinken, sofern der Arzt nichts anderes angeord- ’

net hat. Thr Arzt wird Thnen sagen, wann Sie wieder essen Wenn ja, welche?

und Medikamen'te pehmen d:urfen unc} auf was Sie achten 6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- (O n [

sollten. Halten Sie sich unbedmgt“an die Empfehlungen des krankung (zB. chronische Bronchitis, Lungen-

behandelnden Arztes bzw. des Erndhrungsteams. entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbli-

Bei ambulantem Eingriff lassen Sie sich bitte von einer er- hung, angeborene Fehlbildung)?

wachsenen Begleitperson abholen. Fragen Sie Ihren Arzt .

nach genauen Verhaltensregeln und ob zu Hause fiir eine Wenn ja, welche?

bestimmte Zeit eine Aufsichtsperson erforderlich ist. Wenn 7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]

Sie eine Beruhigungs- und/oder eine Schmerzspritze erhal- ckerkrankheit, Gicht)?

ten haben bzw. die Untersuchung/der Eingriff in Kurznarko- .

se/Sedierung durchgefiihrt wurde, diirfen Sie im Regelfall Wenn ja, welche?

24 Stunden lang nicht aktiv am Stralenverkehr teilneh- 8. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung COn I ]

men (weder als FuBgdnger noch als Fahrzeug- bzw. Zwei- (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus

radfiihrer), keine wichtigen Entscheidungen treffen, keine Hashimoto)?

gefdhrlichen Tatigkeiten (z.B. an gefdhrlichen Maschinen, .

Arbeiten ohne festen Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken Wenn ja, welche?

und nicht rauchen. Genauere Empfehlungen zur Verkehrs- 9. Besteht/Bestand eifie Erkrankung des Verdau- OO n O]

tauglichkeit und weitere Verhaltenshinweise erhalten Sie ungssystems (Z.B. Speiserdhre, Magen, Darm)?

vom behandelnden Arzt. Wenn jasivelche?

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstéorungen (z.B.

Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen, SchweiRausbruch, Fieber) ~ 10- Bestehttgine Etkrankung des Immunsystems [In U]
auf, informieren Sie bitte unverziiglich Thren behandelnden (z.B. Colitistulcerosa, Morbus é]. » Multiple
Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder Ihren Hausarzt. Sklerose, Rheuma, Sklerod.e 'é the-
. . . . y matodes, Immunschwéc%}
Solange die Erndhrungssonde liegt, werden Sie regelmafig
vom Ernihrungsteam betreut. Uber die fortlaufendefi Kon- Wennyja, WeleLE'e\ s\e
trolltermine werden wir Sie und/oder Ihren weiterbehan=mig, Besteht/B Xm ’sﬁnkung des Nerven- On Oj
delnden Arzt informieren. syste %& storungen [Lihmungen,
I(ran&f ﬁ‘gﬁgsw] Parkinson, Gefiihlsst6-
. . en, Po opathie, Schmerzen)?
Wichtige Fragen @g l( P )
welche7
Damit Thr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen ka % . .
bitten wir Sie, folgende Fragemzu beantworten: 2\? t eine Augenerkrankung (z.B. Grauer [ln U]
rbﬁ tar, Griiner Star)?
Alter: Jahre « GroRer, “em - Gewich \
— Wenn ja, welche?
Geschlecht:
ca(/ 13. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (zB. On O]
Q/ Qhem fi=ja starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?
1. Werden Medikamente emgenomm ge- On Oj Wenn ja, welche?
rinnungshemmende Mittel [z.B: &umar‘ﬁ As- 14. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met- . )
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Wenn ja, welche?
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)? 15. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schritt- On O
Wenn ja, welche? macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zahne, Metall)?
2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [zB. O n O] Wenn ja, welche?
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu- 16. Wurde schon einmal am Verdauungstrakt Cn [Oj
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des- operiert?

infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?
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