Enterale Erndhrung -
und dennoch
Lebensqualitit?
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Die Maglichkeiten, Menschen
mit industriell gefertigter Kost
vollwertig zu ernihren, wurden seit
1980 in groflen Schritten weiterent-
wickelt. Besonders die Einfithrung
der PEG (perkutane endoskopische
Gastrostomie) verbesserte die
Lebenssituation der Betroffenen.
Inzwischen werden Menschen mit
dieser Methode iiber Jahre und Jahr-
zehnte ernidhrt und am Leben erhalten.

In der Praxis zeigt sich allerdings:

° Die Verabreichung von Sondenkost
ist oft mit sozialer Isolation ver-
bunden.

¢ Geschmackserfahrungen werden
nur noch rudimentir vermiteelt.

* Die Immobilitit nimmrt zu.

¢ Verdauungsstérungen sind hiufig.

Was entgeht dem Betroffenen?

Die Nahrungsaufnahme ist eine Mog-
lichkeit, seine Lust auf etwas selber
zu stillen. Keine andere Titigkeit bin-
det so umfinglich alle Sinne mit ein,
wie Essen und Trinken — ob in Ge-
sellschaft oder allein, mit festlich ge-
decktem Tisch oder auf die Schnelle.
Im Alltag kénnen wir von Geriichen
auf den Geschmack und das Ausse-
hen der Nahrung schlieSen.

etwas anderes zu schmecken und zu
riechen sowie das Schlucken zu iiben.
Dabher sollten folgende Aspekte

berticksichtigt werden:

> Menschen, die mittels PEG ernihrt
werden, diirfen nicht von gemein-
samen Mahlzeiten am Tisch mit
anderen oder der Teilnahme beim

Kochen ausgeschlossen werden.

¢ Da es keinen ,,objektiv* notwen-
digen Grund gibt, an den Tisch
zu gehen, werden die Betroffenen
immobil. Dieses fithrt zu einer
deutlichen Zunahme der ,,Bett-

Die Nahrungsaufnahme ist ein zen- zeiten”. Daraus ergeben sich

z. B. Kreislaufinstabilitit, Muskel-

abbau und Orientierungsmangel

traler Triger der Lebensqualitit.
Menschen entwickeln ,,Ernshrungs-
biografien”, die zumeist keiner zwei-
ten gleichen und verbinden mit der
Ernihrung wichtige Situationen und

Rituale.

Wenn das Schlucken
nicht mehr geht

In Deutschland erhalten mehr als
140.000 Menschen ihre Ernihrung
mittels industriell gefertigter Sonden-
kost, davon ca. 100.000 in einer Form,
der eine definierte Nihrstoff-Stan-
dardformulierung zugrunde liegt.

Es handelt sich um ein diitetisches
Lebensmittel, welches nicht apothe-
kenpflichtig ist. Bisher wird Sonden-
kost meist nur mit Vanille- oder
Schokoladengeschmack und fruch-

tigen Aromen hergestellt.
Die stillen Probleme

Durch eine kontinuierliche Ernih-
rung erfihrt der Betroffene keinen
natiirlichen Rhythmus von Appetit
und Sittigung. Er ist immer gleich
bleibend gesittigt. Beim Aufstoflen
schmecke die Kost immer dhnlich.
Orale Stimulationsreize werden dras-
tisch reduziert, wenn Menschen kom-
plett mittels Sondenkost ernihrt wer-

den. Es gibt seltener die Maglichkeit,
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(ZEGELIN 2005). Also muss auf
austeichende Bewegung geachtet

werden.

Menschen nehmen ihr Essen meist
in sitzender Haltung ein. Das be-
deutet: Nach dem Essen entsteht
ein eindeutiges Kérpergefiihl, das
die Nahrungsaufnahme bestitigt
und riickmeldet. Bei Ernihrung
iiber PEG-Sonde erfolgt zumeist
keine Bolusgabe, und auch die
Kérperhaltung entspricht oft nicht
der natiirlichen Haltung bei der
Nahrungsaufnahme. So wird die
Darmperistaltik nur unzureichend
angeregt. Also: Auch mit PEG

an den Tisch gehen und Platz

nehmen!

Standardsondenkost oder
selbst hergestellte Kost?

Die Erstattungsmaglichkeit fiir Stan-
dardsondenkost wird seit 1997 disku-
tiert. Dabei riickt immer wieder die
kostengiinstige selbst hergestellte
Sondenkost in den Blick. Doch
Hersteller industrieller Sondenkost
betonen, selbst hergestellte Sonden-
nahrung sei nicht ausreichend son-
dengiingig und nicht bilanziert.
Neben den hygienischen Risiken gibe
es keine 24-stiindige Verfiigbarkeit,
und der Aufwand fiir die Angehd-

rigen sei sehr hoch.

Folgende Untersuchung sollte Klarheit
in die strittigen Fragen bringen: Im
ersten Schritt wurde eine internatio-
nale Literaturrecherche durchgefiihrt.
Danach wurden noch offene Aspekte
durch Expertenbefragungen (Gastro-
enterologen, Neurologen, Rehamedi-
ziner, Ernéhrungswissenschaftler,
Mikrobiologen, Pflegewissenschaftler,
Juristen) geklirt. Ebenso liegen Riick-
meldungen von 168 Einrichtungen der
Behindertenhilfe vor, welche fast alle
iiber Erfahrungen mit selbst herge-
stellter Sondenkost verfiigen bzw.
diese grundsitzlich verwenden (7 Pro-
zent). Weiterhin wurden 18 Angehori-
ge befragt, die thre Pﬂegebedﬁrftigen
zu Hause mittels selbst hergestellter
und danach piirierter Nahrung seit
Monaten bis zu Jahren ernihren.
Einige der Betroffenen hatten inzwi-

schen das Schlucken wiedererlernt.
Fazit

Die Analyse der Recherche und
Befragungen fiihrt zu folgenden

Feststellungen:

° Jede Mahlzeit kann heute mit
Kiichengeriten sondengingig zer-
kleinert werden. Menschen mit
schwersten neurologischen Behin-
derungen (Demenz, Wachkoma,

Schlaganfall) ist die Schluckfzhig-

keit, nicht aber die Funktions-
fihigkeit von Magen und Darm,
abhanden gekommen. Sie haben
sich vor dem Eintritt der Beein-
trichtigung natiirlich, unbilanziert
ernihrt und kénnen dieses auch

weiterhin tun.

@

Selbst hergestellte Sondenkost be-
nétige zur Sondengingigkeit nur
die Menge Fliissigkeit, die Men-
schen ohnehin téglich zu sich
nehmen sollten.

s Ebenso wie bei der normalen
Ernihrung sollte frisch gekochtes
 Essen sofort verzehrt und nicht

wieder aufgewirmt werden.

° Der Magen ist nicht auf sterile
Ernihrung ausgerichtet. Die kon-
tinuierliche Gabe von industriell
hergestellter Sondenkost fithrt zu
einer Alkalisierung der Magen-
fliissigkeit. Dies beeintrichtigt den
Schutz gegen das Bakterienwachs-

tum.

Zurzeit wird eine klinische Studie mit
iiber 100 Patienten vorbereitet. Im
Fokus stehen der Ernahrungszustand

sowie der Aufwand fuir die Selbst-

herstellung von Sondenkost.

Vermutet wird, dass die Lebensquali-
tit der betroffenen Menschen durch
eine natiirliche Erndhrung gesteigert
werden kann.

Fordern Sie die Literaturliste bei der
Redaktion an oder besuchen Sie die CMA

im Internet unter www.mm‘dc
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