
   
Mit dem vorliegendem Informationsblatt wollen wir Sie, sehr geehrte Patientin / sehr geehrter Patient, 
und ihre Angehörigen über Maßnahmen informieren, wie Sie Komplikationen im Rahmen der Ernäh-
rung über eine PEG-Sonde vermeiden und eine langandauernde Funktions-fähigkeit der Sonde sicher-
stellen können.

(Zur Vermeidung von Wundinfektionen nach Anlage einer PEG-Sonde siehe gesondertes Merkblatt.)

Nahrungsaufbau nach Anlage der PEG-Sonde

Etwa 6 Stunden nach PEG-Implantation kann eine erste Flüssigkeitsgabe (Tee) über die PEG-Sonde 
erfolgen. Mit der Zufuhr von Sondenkost sollte erst 1 Tag nach PEG-Implantation begonnen werden. 
Die Zufuhr der Sondennahrung sollte allmählich gesteigert werden, um Magen und Darm an die 
veränderte Nahrungszufuhr zu gewöhnen. 

Bei Ernährung über eine PEG-Sonde sollten folgende Grundsätze beachtet werden:

- Art der Sondenkost:
Bei der Auswahl der Sondenkost sind vorbestehende Krankheiten (z.B. Diabetes mellitus, 
Lebererkrankung, u.a.m.) oder Unverträglichkeiten (z.B. Laktoseintoleranz) ebenso zu berück-
sichtigen wie persönliche Vorlieben und Geschmacksrichtungen. Das Ernährungsteam berät 
Sie über die auf dem Markt erhältlichen Sondenkostarten (1).  

- Temperatur der Sondenkost:
Generell sollte eine raumtemperierte Sondenkost verwendet werden. Eine noch verschlossene 
und nicht geöffnete Sondennahrung kann bei Raumtemperatur und nicht im Kühlschrank ge-
lagert werden. Wird eine Sondennahrung nur zu einem bestimmten Teil verwendet, sollte der 
Rest im Kühlschrank aufbewahrt werden, allerdings nicht länger als 24 Stunden. Bei pumpen-
gesteuerter Nahrungszufuhr (s.u.) mit niedriger Laufrate (bis 70 ml/h) kann auch kühlschrank-
kalte Sondenkost verwendet werden, da diese sich während der Infusion im Überleitsystem 
an die Raumtemperatur anpasst.
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Wünscht der Patient eine warme Sondenkost, kann die Flasche mit der Sondenkost in einem 
Wasserbad oder langsam in der Mikrowelle bis maximal 40 C° erwärmt werden. Sie muss 
jedoch danach innerhalb von 4 – 5 Stunden verbraucht werden, da sonst bakterielle Verun-
reinigungen auftreten können. Höhere Temperaturen müssen vermieden werden – infolge 
Ausflockung der Eiweiße besteht Verstopfungsgefahr für die PEG-Sonde.

- Flüssigkeitsaufnahme:
Wenn eine Flüssigkeitszufuhr per Trinken noch möglich ist, kann dies auch in dem Umfang, 
der toleriert wird, praktiziert werden. Die restliche, für eine ausreichende Urinproduktion von 
mindestens 1 – 1,5 l erforderliche Flüssigkeitsmenge sollte per PEG-Sonde zugeführt werden. 
Nach gut einwöchiger Anpassung an die Ernährung über die PEG-Sonde können vor Gabe 
der Sondennahrung auch größere Flüssigkeitsmengen (z.B. 500 ml) in kurzer Zeit (ca 10 –
20 min) zugeführt werden. Sondennahrung sollte in der Regel nicht mit Wasser oder Tee ver-
dünnt werden, um mögliche bakterielle Verunreinigungen (bedingt durch Trinkwasser und 
verlängerte Einlaufzeit) zu vermeiden. Nach Beendigung der Zufuhr von Sondennahrung 
sollte Flüssigkeit nur mit langsamer Laufrate (z.B. 500 ml in 60 min) gegeben werden (2).

- Hochlagerung des Oberkörpers:
Während und unmittelbar nach der Zufuhr von Sondennahrung sollte der Oberkörper leicht, 
d.h. um einen Winkel von etwa 30 C°, angehoben werden, um ein Rückfließen von Sonden-
nahrung in die Speiseröhre (Gefahr der Aspiration) zu vermeiden. Bei intermittierender 
Sondenernährung sollte die Oberkörperhochlagerung für mindestens eine halbe Stunde nach 
Nahrungszufuhr beibehalten werden. Patienten, die nicht permanent bettlägerig sind, ist nach 
der ‚Mahlzeit’ Bewegung zu empfehlen.

- Händehygiene und Berücksichtigung hygienischer Empfehlungen: 
Vor Zubereitung von Sondennahrung sollten die Hände gewaschen werden und vor Manipula-
tionen am Überleitungssystem ggf. auch desinfiziert werden. Im häuslichen Bereich sollte kein 
Gemeinschaftshandtuch benutzt werden. Die zur Zubereitung benötigten Materialien (z.B. 
große Spritze (Blasenspritze), Infusionsleitungssystem, Trichteradapter, ..) sollten auf einer 
gereinigten und ggf. desinfizierten Fläche bereitgestellt werden. Es dürfen nur saubere und 
hygienisch einwandfreie Geräte, Gefäße und Mörser (zur Zerkleinerung von Tabletten) ver-
wendet werden. Diese sind nach Gebrauch gründlich zu spülen, trocknen und staubfrei zu 
lagern. Die Zeit zwischen Zubereitung und Gabe der Sondennahrung sollte so kurz wie mög-
lich gehalten werden. Sondenkost sollte nicht der direkten Sonne ausgesetzt sein, da eine 
höhere Temperatur zu einem schnelleren Keimwachstum führen kann.

Überleitsysteme sind nach 24 Stunden zu verwerfen. Bei längerer Unterbrechung der konti-
nuierlichen Nahrungszufuhr können Flasche bzw. Beutel mit Sondenkost zusammen mit dem 
verschlossenen Überleitsystem im Kühlschrank gelagert werden. Bei intermittierender Sonden-
kostgabe im häuslichen Bereich sollten die Überleitsysteme nach jeder Sondenkostgabe mit 
abgekochtem (und wieder etwa auf Raumtemperatur abgekühltem) Wasser gründlich gespült 
und anschließend mithilfe einer Blasenspritze trocken geblasen werden (2).

Die Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr kann grundsätzlich auf 3 verschiedene Arten erfolgen: portions-
weise als Bolusapplikation (mittels einer großen Spritze (Blasenspritze)) oder konti-nuierlich entweder 
über Schwerkraftapplikation oder über eine Ernährungspumpe. Bezüglich Bereitstellung des Materials 
und Durchführung der verschiedenen Arten der Nahrungszufuhr sei auf die nachfolgenden Tabellen 
(aus 2) verwiesen.
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Bei Zufuhr der Sondenkost mittels einer Pumpe sind die in der nachfolgenden Tabelle angeführten 
Flüssigkeitsmengen und Infusionsraten als grobe Anhaltswerte zu beachten.

Tag Sondenkost Zufuhr      Tee Zufuhr Dauer
     (ml) (ml / h)      (ml) (ml / h)    (h)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0       ---    --- 250 – 500   100 2,5 – 5

1       500    50      750   100   17,5

2       500    60     1000   100   18,5

3     1000    75     1000   150     22

4     1000   100     1000   150   16,5

5     1500   100     1000   200     15   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Medikamentengabe über PEG-Sonde:

Die in nachfolgender Tabelle (aus 3) aufgeführten Fragen können klären helfen, ob eine Gabe von 
Medikamenten über die PEG-Sonde sinnvoll und möglich ist. In Rücksprache mit dem betreuenden 
Hausarzt kann manchmal die Darreichungsform eines Medikamentes geändert werden und z.B. ein 
Schmerzmittel in Form eines Pflasters oder eines Zäpfchens gegeben werden. 

Hinweise zur Sondenapplikation häufig verordneter Medikamente gibt nachfolgende Tabelle (3).
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