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1.  Einleitung

Viele Stationen betreuen Patienten, welche enteral Uber eine Sonde ernahrt werden. Sind sie in der Lage zu
schlucken, kdnnen sie Medikamente moglicherweise normal oral einnehmen. Bei Schluckstérungen oder wenn der
obere Teil des Magen-Darm-Traktes umgangen werden muss, gilt es abzuklaren, ob die Medikamente tber die
Sonde verabreicht werden dirfen. Die Verabreichung von Medikamenten via Erndhrungssonde kann gegentber
der oralen Verabreichung zu einer niedrigeren Wirkung oder einem héheren Risiko von Nebenwirkungen flhren.

2. Vorgehen bei der Arzneimittelauswahl bei Patienten mit Erndhrungssonde

:[ Orale Verabreichung ]

[ Verabreichung oral méglich ? ] Ja
I
Nein Abklaren:
» Sind alle verordneten Medikamente medizinisch notwendig?

+ Sind alternative Darreichungsformen vorhanden und einsetzbar?
(Zapfchen, Pflaster, parenterale Gabe)

y

J * Sondenlage vereinbar mit einer Verabreichung?

[ Fliissige Form oder dispergierbare Tablette vorhanden? ]

erlauben eine Verabreichung via Sonde?

Nein Ja
\ 4 *
Medikament als Tablette Nein HpH-Wert, Osmolalitidt und Zusammensetzung
oder Kapsel vorhanden
Ja
v
Verabreichung via Sonde moglich*? (6ffnen der Kapsel, Ja
zermorsern oder suspendieren der Tablette?)
I \ 4
Ja Sind Dosierungsanpassungen notig?
Nei (z.B. aufgrund des Wegfalls des Retardprinzips)
ein Ist ein zusatzliches Monitoring nétig?
(Medikamente mit schmaler therapeutischer Breite)
A 4
A\ 4
* Kann die Apotheke eine Rezeptur herstellen?
» Kann die Therapie umgestellt werden?

Dosisanpassung falls nétig,
Verabreichung via Sonde

* Siehe Liste ,Teilbarkeit und Zermoérserbarkeit von Medikamenten”
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>

3.

Eine Verabreichung von Medikamenten (iber eine Jejunalsonden sollte wegen Verstopfungsgefahr nur in
absoluten Ausnahmefallen und nur mit Medikamenten in flissiger Form vorgenommen werden (siehe auch
Punkt 4.5). Vor Verabreichung sollten zu erwartende Veranderungen in der Pharmakokinetik und somit
Veranderungen im (Neben-)Wirkungsprofil abgeklart werden. Keine Medikamente liber transkutane
Jejunalsonden verabreichen!

Medikamente mit schmaler therapeutischer Breite: Bei Umstellung von der oralen zur Verabreichung per
Sonde und umgekehrt vermehrt die Kontrollparameter iiberwachen. (Bsp: INR-Messung bei Marcoumar®
[Phenprocoumon], Blutspiegelkontrolle bei Prograf [Tacrolimus]).

Vorgehen bei Verabreichung von Medikamenten via Ernahrungssonde

Spiilen der Sonde, Verabreichen von Medikamenten: frisches stilles Mineralwasser oder NaCl 0.9%
verwenden.

| Sondennahrung stoppen. Sonde mit 30 ml spiilen |
T

Einnahme auf niichternen Magen notwendig? Zeitlichen Abstand beachten.

v
v v ' '

Fliissige Medikamente Brausetabletten Tabletten Kapseln
Suspension: In10— 15 ml Suspendierbar: Offnen, Kapselinhalt
Gut schiitteln auflésen Direkt in einer Spritze mit 10 — 15 ml in10 — 15 ml
Sirupe, Tropfen, viskése Rihren um CO,zu iuspl)'in(tj'leren. Max 15 min vor der aufnehmen.
Fliissigkeiten: entfernen pplikation
mindestens 1:1 verdinnen Zermorserbar:
In einem sauberen Morser
(Parenterale Formen via zermosern, mit 10 — 15 ml
Sonde: mit der Apotheke aufnehmen.
S Tablette einzeln in sauberem Morser
zermorsern®.
\ 4 \ 4 l 4
v

Es ist empfohlen, jedes Medikament einzeln verabreichen®.
Sonde zwischen den Verabreichungen mit 10 — 15 ml spiilen.

!

| Nach dem letzten Medikament Sonde erneut mit 30 ml spiilen |

Einnahme auf niichternen Magen notwendig? Zeitlichen Abstand beachten.

Y

| Sondennahrung wieder starten |

° Grund: Verhindern moglicher Inkompatibilitdtsreaktionen, siehe Erklarung Punkt 4.2
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>

>

Spritzengrosse: Grosse Spritzen (20 ml und mehr) vorziehen um Beschadigung der Sonde durch hohe Dricke
zu vermeiden.

Medikamente, welche niichtern eingenommen werden miissen (s. Punkt 4.4), auch bei Sondenernahrung auf
nichternen Magen geben, d.h. 30 Minuten vor oder 2 Stunden nach der Sondennahrung geben (bei
Bolusgabe). Bei kontinuierlicher Sondenerndhrung die Sondennahrung 30-60 Minuten vor der Gabe
stoppen (abhangig von Magenmotilitdt) und 30-60 Minuten danach wieder aufnehmen (im Zweifelsfall beim
Dienstapotheker nachfragen, Tel. 5369).

Transnasale Jejunalsonde: Falls eine Verabreichung unumganglich (Arztentscheid), muss eine sterile
Flussigkeit z.B. NaCl 0.9% verwendet werden. Die Flussigkeitsmenge pro Bolus sollte 50 ml nicht Ubersteigen.
Zwischen einzelnen Bolusgaben bzw. der nachsten Nahrungsapplikation 30 min warten, andernfalls kénnen
Diarrhéen auftreten.
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> Flussigkeitsrestriktion: Spiilfliissigkeit zu Beginn und am Ende der Verabreichung auf 15 ml reduzieren
(bzw. auf das Volumen der Sonde), zwischen einzelnen Medikamenten mit 5 ml spulen.

4. Erlauterungen

4.1 Flussige Formen inkl. Brausetabletten und —pulver, parenterale Formen
Flissige Formen sind in der Regel gegenuber festen Formen vorzuziehen. Zu beachten:

e Tropfen und Sirupe haben oft eine hohe Osmolalitat (Bsp. Clamoxyl® Sirup 50mg/ml: 2250 mOsm/kg).
Hohe Osmolalitaten kénnen Ubelkeit, Erbrechen oder Krampfe verursachen. Der Magen vertragt
Osmolalitadten bis zu 1000 mOsm/kg, zur Verabreichung via Duodenal- oder Jejunalsonde sollte sich die
Osmolalitat der Flussigkeit nicht zu sehr von derjenigen der Magen-Darm-Sekretionen unterscheiden (100-400
mOsm/kg).

e Viskose Fliissigkeiten kdnnen an der Innenwand diinner Sonden ankleben und sie verschliessen. Das
gleiche ist bei Suspensionen maoglich bei ungeniigendem Schiitteln.

o Brausetabletten: Das freigesetzte CO, kann zu Blahungen und Reflux flhren.

e Verabreichung parenteraler Formen liber die Sonde, mégliche Probleme:

o pH-Wert < 4 oder > 8: Gefahr von Veratzungen im Magen-Darm-Trakt sowie Ausfallungen der Proteine
in der Nahrlésung (Risiko von Verstopfung der Sonde oder gar Darmverschluss).
Bsp: Phenhydan® (Phenytoin): pH 12; Vibraveineuse® (Doxycycline): pH 1.8 - 3.3

o Stabilitat des Wirkstoffes/Bioverfiigbarkeit: Bsp. Nexium® (Esomprazol) zur Inj. Wirkstoff wird bei
Verabreichung tber Magensonden durch die Magenséaure zerstort.

o Hohe Osmolalitét (siehe oben). Bsp: Kalium zur Inj.

o Vertraglichkeit der Wirk- und Hilfsstoffe: Bsp. Temesta® zur Inj: Irritation der Mukosa des
Magendarmtraktes

o  Preis: Parenterale Formen sind meist teurer als orale.

4.2 Verabreichung von Tabletten, Kapseln und Pulvern

Medikamente sollten nach Mdglichkeit einzeln zermdrsert und verabreicht werden: durch das Mérsern (Reib- und
Scherrkréafte, Energiezufuhr) kann es zwischen den einzelnen Wirkstoffen zur Bildung von Komplexen oder
anderen Inkompatibilitdtsreaktionen kommen. Dies kann auch der Fall sein, wenn die gemdrserten Praparate
gemeinsam suspendiert werden. Eine Verringerung der Wirkung kann die Folge sein.

Medikamenten, welche aufgrund ihrer Charakteristika besonders betroffen und stets einzeln zu verabreichen sind:
Magnesium- und Calciumhaltige Medikamente, Eisenpraparate, Lithium, Levothyroxin (Eltroxin®), Ciprofloxacin
(Ciproxin®), Norfloxacin (Noroxin®), Phenytoin (Phenhydan®), Doxycyclin (Vibramycin®), Erythromycin
(Erythrocin®), Dimaval®, Kationenbinder (Resonium®, Renagel® usw.), Digoxin, Quantalan (Colestyramin®).
Inkompatibilitdtsreaktionen kdnnen aber auch mit anderen Medikamenten vorkommen und sind ohne aufwendige
Tests kaum voraussagbar. Daher sollten auch andere Medikamenten nach Mdglichkeit nicht gemeinsam
zermorsert und verabreicht werden.

In der Apotheke kann ein Tablettenknuser bestellt werden, mit dem Tabletten direkt in einem Becher gemoérsert
werden kdnnen (Apo-Nr: 38475).

Eine Liste der am KSA vorratigen Tabletten und Kapseln mit spezifischer Information findet sich im Dokument
»1eilbarkeit und Zermorserbarkeit von Medikamenten®. Allgemein gilt:

e Sublingualtabletten: Der Wirkstoff wird Uber die Mundschleimhaut absorbiert. Schlucken und Verabreichung
Uber die Sonde fuhrt zu einem erheblichen Wirkungsverlust. Tablette unter die Zunge legen. Nicht zermdrsern,
nicht schlucken lassen, nicht dber die Sonde geben.

e Lingualtabletten: Der Wirkstoff wird NICHT im Mund absorbiert, sondern muss in den Magen-Darm-Trakt
gelangen. Kann der Patient nicht schlucken, Tablette in Wasser zergehen lassen und Uber die Sonde
applizieren. Bsp: Tabletten mit Namenszusatz wie Expidet, Lingual, Odis, Quicklet, Soltab, Velotab, Zaptab,
Zydis

e (Film-)Tabletten, Kautabletten, Dragée: Fein zermdrsern. Manche zergehen direkt in Wasser.

. Hartkapseln: Offnen und den Inhalt in Wasser geben. Sind Pellets oder Granulate im Innern, diirfen diese i. d.
R. nicht zermorsert werden.
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e Weichgelatine Kapseln: Kénnen nicht gedffnet werden. Falls keine Alternative: mit der Apotheke abklaren, ob
der Inhalt mit einer Spritze entnommen werden kann (nicht sehr prazise!).

e  Pulver: In gentigend Wasser suspendieren.

e Magensaftresistente Tabletten / Dragées: Magensonde: Nicht zermoérsern, Alternative suchen.
Duodenalsonde: zermdérsern mdglich.

° Retardkapseln, Retardtabletten, Tabletten mit modifizierter Freisetzung:
Medikamente mit Namenszusatz wie Chrono, CIR, CR, DR, ER, FAS, LA, MR, OROS, Perlongetten, PR,
Retard, RR, SR, SRO, Uno, XR, ZOK.
Diese enthalten grosse Mengen an Arzneistoff die verzdgert und uber eine bestimmte Zeit freigesetzt werden.
So kénnen gleichmassigere Arzneimittelkonzentrationen im Blut erhalten und das Einnahmeintervall verlangert
werden. Werden diese Medikamente zermdrsert, steht dem Patienten die gesamte Wirkstoffmenge sofort zur
Verfiigung; Gefahr der Uberdosierung!
Bsp.: Oxycontin Retard zermdrsert Gber Sonde: Gefahr der Atemlahmung! Beloc® Zok (Metoprolol) zermérsert
Uber die Sonde: Gefahr einer Bradycardie.

4.3 Duodenal- und Jejunalsonden
Ist eine Verabreichung von Medikamenten Uber Duodenal- oder Jejunalsonde unumganglich (Arztentscheid),
mussen folgende Punkte zusatzlich beachtet werden:
e  Maogliche Verringerung der Wirkung des Medikamentes durch
o Umgehung des Hauptresorptionsortes (z. B. Ciprofloxacin bei Gabe Uber eine Jejunalsonde)
o Umgehung des Wirkortes (z.B. Ulcocogant [Sucralfat] Uber Duodenal- oder Jejunalsonde)
e  Maodgliche Verstarkung der Wirkung des Medikamentes bei Jejunalsonden durch
o Verringerte Elimination des Arzneistoffes durch die Leber wahrend der ersten Leberpassage
(Verringerter First-Pass-Effekt), z.B. Opiate, Beta-Blocker.
e Jejunalsonden verstopfen sehr leicht durch Medikamente!
o  Daher keine Medikamentengabe Uber transkutane Jejunalsonden (-> erneute Operation!).
¢ Infektionsrisiko: Durch die Umgehung des Magens wird ein natlrlicher Infektionsschutz, die Magensaure,
umgangen. Daher sollten sterile Tragerlésungen (z.B. NaCl 0.9%) zur Verabreichung der Medikamente und
zum Spulen der Sonde verwendet werden. Bei der Handhabung besonders auf Hygiene achten und bei
Flissigkeiten das Anbruchdatum kontrollieren!

4.4 Einfluss der Sondennahrung auf die Arzneimittelwirkung

Fur die meisten Medikamente gibt es keine Studien zum Einfluss der Erndhrung via Sonde auf die Pharmakokinetik
oder Angaben zur Kompatibilitdt mit der Sondennahrung. Daher sollten prinzipiell die Instruktionen des
Kompendiums bezlglich Einnahme vor oder mit der Nahrung befolgt und Medikamente nie mit der Sondennahrung
gemischt werden. Generell gilt:

o  Verzodgerter Wirkeintritt bei Gabe mit oder kurz vor der Nahrung (Grund: langsamere Magenentleerung).
Dieser Effekt ist v. a. bei Ersteinnahme, Einmaldosen und Reservemedikation zu beachten.

e  Erhohte oder erniedrigte Resorption in Abhangigkeit vom Gehalt an Nahrungsfasern, Fett und Proteinen und
somit mdglicherweise eine erhdhte oder erniedrigte Wirkung. Dies ist v.a. bei Anderung des
Verabreichungszeitpunkts bezlglich der Nahrungsaufnahme zu beachten.

e  Komplexbildung bzw. Inkompatibilitdten zwischen der Sondennahrung und Medikamenten kann zur
Verstopfung der Sonde flhren oder zur Verringerung der Wirkung (z. B. Komplexbildung von Ciprofloxacin mit
in der Nahrung vorhandenem Kalzium und Magnesium mit verringerter Antibiotikawirkung).

. In der Liste ,Teilbarkeit und Zermorserbarkeit von Medikamenten® ist ein Hinweis enthalten, wenn ein
Unterbruch empfehlenswert ist. Ist ein Unterbruch im Rahmen der klinischen Situation nicht durchfiihrbar, mit
dem Arzt Riicksprache halten, ob Alternativen méglich sind (z.B. anderer Applikationsweg, anderes
Medikament, Dosierungsanpassung nach klinischen oder biologischen Parametern...) oder evil. auf einen
Unterbruch verzichtet werden kann.

4.5 Verstopfen der Sonde
Medikamente gehoéren zu den wichtigsten Ursachen verstopfter Sonden!
Folgende Punkte erhéhen das Risiko:

e Dinne Sonden (< CH 10), lange Sonden (transnasale Intestinalsonden)
¢ Ungenulgendes Spulen vor und nach Verabreichung der Medikamente
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Mehrere Medikamente gleichzeitig verabreichen
Zu geringe Flussigkeitsmenge zur Suspendierung des (zermdrserten) Medikamentes

Bei der Verabreichung wird die Spritze senkrecht oder in einem Winkel > 45° gehalten: das suspendierte
Pulver sammelt sich an der Spitze und wird als Bolus verabreicht (Besser: Spritze wagrecht bis leicht
angewinkelt halten).

Bestimmte Medikamente verursachen besonders haufig ein Verstopfen der Sonde:

Ulcogant® (Sucralfat) und Antazida (z.B. Alucol): Kénnen unlésliche Komplexe mit der Sondennahrung bilden:
mindestens mit 60 ml Wasser vor der Verabreichung spilen.

Colosan mite® und andere, Fasern enthaltende Medikamente und Quellmittel: missen in mindestens 250 mi
Wasser verdinnt werden, da sie sonst die Sonde verstopfen. Nach Moéglichkeit auf eine Anwendung
verzichten. Nicht Gber Duodenal- oder Jejunalsonden geben.

Quantalan® (Colestyramin): Mindestens 150 ml Wasser zur Verabreichung empfohlen.

Medikamente in Form von Pellets bzw. Granulatkérner: Der Durchmesser der Sonde sollte rund viermal
groésser sein als die Pellets bzw. Granulatkérner. Die Grossenangabe der Sonde in Charriere (CH) oder
French (F; 1 CH =1 F = 0.33 mm) ist auf der Packung angegeben.

Bei verstopften Sonden kann versucht werden, die Sonde mit Coca Cola zu spulen (vorsichtig). Ruckfragen zu
Massnahmen bei verstopften Sonden auch an die Gastroenterologie oder an die Spitalapotheke.
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