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Herausforderung
„Enterale 
Langzeiternährung“
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• Ausgewogene Nährstoffversorgung entsprechend des 
individuellen Bedarfs

• Gute Verträglichkeit

• Zufriedenstellendes Stuhlmanagement

Zielsetzung einer erfolgreichen enteralen 
Langzeiternährung

Das diätologische 
Optimum

Proteine KohlenhydrateFette
Mikro-

nährstoffe???

Reflux Übelkeit Erbrechen Diarrhoe Koliken

Flüssigkeit Energie
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• Woran orientiert man sich also?

• Leitlinie Klinische Ernährung Neurologie?

• Empfehlungen zur gesunden Ernährung im Erwachsenenalter?

• Basis: allgemeine Empfehlungen für gesunde Ernährung

• Angepasst an Alter, Krankheitsbild, Allgemein- und Ernährungszustand, 
Symptome, Unverträglichkeiten, Rehabilitationsausmaß, etc.

Status quo: Evidenz unklarWas sagt die Evidenz?
Wachkoma: Studien und Leitlinien zur Ernährungstherapie
nicht vorhanden
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Flüssigkeit Proteine

Ballaststoffe
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• Ziel: Nicht zu viel, nicht zu wenig

Erhöhter Bedarf bei:

• Fieber (10ml/kg KG/Tag pro 1°C)

• Diarrhoe, Erbrechen

• Hohe Umgebungstemperatur, 
Schwitzen

• Erhöhte Aktivität

• Erhöhte Atmungsaktivität

• Fisteln, Drainagen

Laufende Adaptierung des Bedarfs erforderlich

Frisches Leitungswasser, 
stilles Mineralwasser, 
milder Kräutertee, 

NaCl-Lösung, Aqua dest.

20-40 ml/kg KG/Tag 

Flüssigkeit
Erniedrigter Bedarf bei:

• Herzinsuffizienz

• Leberinsuffizienz mit Aszites

• Niereninsuffizienz
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• Primäre Ziele:

• Dekubitusprophylaxe

• Erhalt von Muskelmasse

• Unterstützung der Immunfunktion

• Gesteigerte Proteinsynthese durch Nutzung verschiedener 
Proteinquellen

• „p4-Mischung“: u.a. beschleunigte Magenentleerung

• Höhere Proteinsynthese bei Sondennahrung mit hohem 
Anteil an natürlichen Lebensmitteln ?

Die Mischung macht‘s 
0,8 – 2g/kg KG/Tag

Proteine
70kg: 

56g – 140g/Tag
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• Zur Verdauungsoptimierung (Menge, Frequenz, Konsistenz)

• Löslich, unlöslich oder beides?

• Im Rahmen einer Langzeittherapie ist eine ausreichende 
Zufuhr von Ballaststoffen (Nahrungsfasern) zu empfehlen 

• > 10 g/1000 kcal

• Bedarf des Gesunden: 30g/Tag

• Langsame Steigerung sinnvoll

Praxis: 

Individueller Einsatz löslicher Ballaststoffe senkt merklich 
Bedarf an Laxativa und optimiert Stuhlsorge.

Bitte mehr davon 
Zur Förderung einer gesunden Darmflora

Ballaststoffe
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Bolus

• 250-300ml/Bolus

• max. 20ml/Min., 15-20 Min./Bolus

• über Pumpe 20-400 (max. 600)ml/h

Kontinuierlich

• 24h, Ernährungspumpe

• 100-120ml/h

• empfohlene Variante bei hohem Reflux oder GI-Beschwerden  als langfristige Lösung geeignet?

Intermittierend/Zyklisch

• 18/6h, 30-60 Min./Bolus

• Nachtruhe wird eingehalten

Nachtruhe von 24.00 – 5.00 Uhr für stoffwechselstabile Pat. sinnvoll 

Bei stabilen Pat. mindestens 2 Pausen von >30 Min. zur Ansäuerung des Magens und damit Prophylaxe gegen 
mikrobielle Besiedlung.

Herausforderung: Verabreichungsart

Im nicht- intensivmedizinischen 
Bereich, in Pflegeeinrichtungen, 

neurologischen Rehabilitationszentren, 
in der Heimtherapie etc. ist eine 

intermittierende Verabreichung die zu 
bevorzugende Form der enteralen 

Ernährungstherapie.
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Vorteile 

• Geschmackliche Abwechslung 
inkl. Lieblingsgerichte 

• Sozialer Aspekt (mit der Familie 
„mitessen“)

• Natürlich therapeutischer Einsatz 
von Lebensmitteln (Kräuter, 
Haferflocken, Karotte, 
fermentierte Lebensmittel, etc.)

• Sekundäre Pflanzenstoffe

Blenderized tube feeding – Comeback?Selbstgemachte 
Sondennahrung Laut Leitlinien: Nicht empfohlen!

Nachteile 

• Hygienisch bedenklich

• Keine Garantie für adäquate 
Nährstoffversorgung

• Nicht standardisiert/bilanziert

• Nicht überprüfbar

• Zeitaufwändig

• Nicht rund um die Uhr verfügbar

• Teuer

• Hohe Flüssigkeitsbelastung

• Hohe Viskosität (schwer 
sondengängig)

Kompromiss: Sondennahrung auf Basis natürlicher Lebensmittel

z.B. HIPP, Isosource mix/Isosource Standard naturel (Fa. Nestlé), 
Simplee

vs.
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