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Empfehlungen zur
Jejunalsondenernährung bei
Kindern und Jugendlichen

Jejunale Sondenernährung wird zuneh-
mendzumVersorgungsstandard fürKin-
der, bei denen die Magensondenernäh-
rung nicht ausreicht, um den Kalorien-
bedarf zu decken. Angesichts eines feh-
lenden systematischen Ansatzes für die
jejunale Sondenernährung bei pädiatri-
schen Patienten hat die European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepato-
logy, and Nutrition (ESPGHAN)2019 ein
Positionspapier [1] erarbeitet, das Emp-
fehlungenzurIndikationsstellungfürden
Einsatz jejunaler Sonden gibt, ebensowie
praktische Hinweise, um deren Nutzen
und Sicherheit zu verbessern.

Auf der Grundlage des ESPGHAN-
Positionspapiers hat die Arbeitsgruppe
Ernährung und Ernährungsmedizin der
Gesellschaft für Pädiatrische Gastroen-
terologie und Ernährung (GPGE) im
Konsens mit dem Vorstand der GPGE
eine deutschsprachige Handlungsemp-
fehlung „Jejunalsonden bei Kindern und
Jugendlichen“ verfasst, deren Kernaus-
sagen im Folgenden zusammengefasst
sind. Die Langfassung der Handlungs-
empfehlung [2] ist im Online-Archiv
der Monatsschrift Kinderheilkunde zu-
gänglich unter https://doi.org/10.1007/
s00112-020-01044-1.

Die Ernährung über eine jejunale
Sonde wird bei Kindern mit Versagen
der oralen und gastralen Ernährung oder
bei Magenausgangsstenose als Mittel der
Wahl empfohlen, um eine enterale Er-

nährung zu ermöglichen. Sie kann als
Alternative zu einer Fundoplikatio und
einer gastralen Sondenernährung bei
Kindern mit schwerer gastroösophage-
aler Refluxerkrankung mit dem Risiko
einer Aspiration, z.B. bei Kindern mit
neurologischer Grunderkrankung, er-
wogen werden. Bei Kindern mit einer
akuten Pankreatitis ist die Ernährung
über eine jejunale Sonde nur in den
Fällen empfohlen, bei denen eine orale
oder gastrale Ernährung nicht toleriert
wird.

Der Implementierung einer jejunalen
Ernährung sollte der Versuch einer kon-
tinuierlichen intragastralen Ernährung
mit Hydrolysat- oder Elementarnahrung
vorausgehen. Außerdem soll die Gabe
von zumindest einem Prokinetikum zur
Förderung oraler oder intragastraler
Ernährung ausprobiert werden.

Vor Platzierung einer Jejunalsonde
sollte bei allen PatientInnen eineMagen-
Darm-Passage durchführt werden, um
die Durchgängigkeit des Darmlumens
sicherzustellen bzw. eine mechanische
Obstruktion auszuschließen. Im Rah-
men der Jejunalsondenanlage soll bei
allen PatientInnen eine Ösophagogas-
troduodenoskopie in Erwägung gezogen
werden.

BeiVorliegen eines paralytischenbzw.
mechanischen Ileus, einer intestinalen
Obstruktion oder Perforation, einer Pe-
ritonitis und nekrotisierenden Enteroko-

litis soll eine jejunale Ernährung vermie-
denwerden.RelativeKontraindikationen
zu jejunaler Ernährung sind Frühgeburt-
lichkeit, eine intestinale Dysmotilität, ein
toxisches Megakolon, eine gastrointesti-
naleBlutung,eineenterokutaneFistelmit
starker Sekretion, eine nichtbehandelba-
re Diarrhö sowie eine Immunsuppressi-
on. Bei Frühgeborenen (<37 Schwanger-
schaftswochen) sollte die jejunale Son-
denernährung nicht eingesetzt werden.

Bei der Anlage von nasojejunalen
Sonden soll man sich beim radiologisch
unterstützten Anlegen auf etablierte
strahlensparende Protokolle verlassen
und Mitarbeiter entsprechend aus- und
weiterbilden, um Röntgenstrahlen zu
sparen. Das Nutzen von Prokinetika
während der Anlage einer nasojejunalen
Sonde ist nicht empfohlen. Eine pH-
Messung während der Sondenanlage
kann bei Verfügbarkeit als sicheres, ein-
faches und kosteneffizientes Verfahren
genutzt werden. Bei Bedarf einer jejuna-
len Langzeiternährung sind chirurgische
Verfahren wie eine Roux-en-Y-Jejuno-
stomie oder eine Omega-Jejunostomie
einer direkten chirurgischen Jejunalson-
denanlage vorzuziehen. Um Komplika-
tionen wie das retrograde Umschlagen
der Sonde in den Magen zu verhindern,
wird die Spitze der Jejunalsonde hinter
das Treitz-Band platziert.

MitderSondierungderNahrungkann
innerhalbderersten24hnachSondenan-
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lage begonnen werden, unabhängig vom
Alter und vom klinischen Zustand des
Kindes. Ausnahmen sollten nur bei chi-
rurgischen Komplikationen wie z.B. Ad-
häsionen gemacht werden. Bei stark un-
terernährten Kindern muss ein Refeed-
ing-Syndrom als Komplikation beachtet
werden.

Die jejunale Sondierung soll mit ei-
ner Standardsondennahrung begonnen
werden. Falls diese nicht vertragen wird,
kann auf eine Hydrolysatnahrung ge-
wechselt werden. Elementarnahrungen
und andere hyperosmolare Nahrun-
gen dürfen nur mit Vorsicht eingesetzt
werden. Angedickte und ballaststoffrei-
che Nahrungen sind ebenfalls nur mit
Vorsicht zu verwenden, da es zu Verstop-
fungen der Sonde kommen kann. Bei
einer bestehenden Pankreasinsuffizienz
oder Malabsorption kann eine Hydroly-
satnahrungmitmittelkettigenFettsäuren
zur Anwendung kommen. Die Serum-
spiegel vonKupfer, Zink, SelenundEisen
solltenbeiLangzeitenteral-ernährtenPa-
tienten alle 6 bis 12 Monate kontrolliert
werden, um einen Mangel zu erkennen.
Eine Verdünnung der Nahrung wird
nicht empfohlen, um das Risiko für eine
Kontamination und Durchfälle zu mini-
mieren. Eine Malnutrition kann durch
den verminderten Kaloriengehalt entste-
hen. Die Nahrung wird kontinuierlich
über eine Ernährungspumpe gegeben.
Die Rate muss an die Verträglichkeit des
Patienten angepasst werden.

Eine Jejunalsonde sollte nicht routine-
mäßig zur Medikamentenverabreichung
genutzt werden, es sei denn, eine gastrale
Gabe ist bei essenziellen Medikamenten
nicht möglich. Bei Kindern mit Jejunal-
sonde und hohem Risiko für gastroöso-
phagealenRefluxkanndieAspirationvon
Magensekret im Sinne einerDekompres-
sion hilfreich sein, Aspirationsereignisse
zu verhindern.

Überwachung und Handhabung der
Sonde müssen dem jeweiligen Sonden-
modell und der Art der Positionierung
angepasst werden. Die Sonden sollenmit
einerkleinenMengewarmenWassersvor
undnachBefüllenmitNahrungoderMe-
dikamenten gespült werden. Bei Dauer-
sondierung derNahrung erfolgt das Spü-
len beim Wechsel der Nahrungsbeutel.
Die Nahrung sollte in einem geschlos-

senen System aufbewahrt werden, damit
Infektionen und Fehler (z.B. Verwenden
der richtigen Nahrung, Anbruch vor Ab-
laufdatum) vermieden werden.

Hinsichtlich der Nachsorge sollte ein
multidisziplinärer Ansatz verfolgt wer-
den, bei dem gut ausgebildete Fachleute
die Versorgung von Kindern mit jejuna-
ler Sondenversorgung übernehmen.

Da es kein standardisiertes Vorgehen
gibt, muss die Entwöhnung von der jeju-
nalen Sonde unter engmaschiger Über-
wachung und Begleitung durch ein mul-
tidisziplinäres Team erfolgen.

Die Entscheidung für dieAnlage einer
jejunalen Sonde wird durch den Patien-
ten, seine Eltern und das behandelnde
Team getroffen. Falls die Anlage einer
jejunalen Sonde ethische Dilemmas auf-
wirft, kann ein ethischesKonsil eingeholt
werden.

Alle Patienten mit heimenteraler
Ernährung sollten durch ein mobiles
Ernährungsteam oder einen Kranken-
pflegedienst, welches bzw. welcher mit
dem multidisziplinarischen Kranken-
hausteam kooperiert, versorgt werden.
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