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1. Einleitung 

Ziel dieser Projektarbeit ist es, zu einer sicheren und komplikationslosen 
Verabreichung von Arzneimitteln über perkutane Sonden beizutragen. Diese 
Sondenart wird bevorzugt eingesetzt, wenn Patienten voraussichtlich über mehrere 
Wochen nicht mehr ausreichend Nahrung zu sich nehmen können. Wenn sie trotz 
Ernährungssonde noch in der Lage sind zu schlucken, ist die orale Applikation von 
Arzneimitteln anzustreben. Ist Patienten der Schluckvorgang jedoch nicht mehr 
möglich, müssen neben Nahrung auch Medikamente über die perkutane Sonde 
verabreicht werden. Je nach Arzneiform können dann unterschiedliche 
Vorgehensweisen bei der Aufbereitung notwendig sein, damit sich die Applikation 
komplikationslos gestaltet und die Wirkung des Arzneimittels nicht beeinträchtigt 
wird. 
 
Betroffene Patienten werden hauptsächlich auf den geriatrischen und internistischen/ 
onkologischen Stationen des Evangelischen Krankenhauses Witten versorgt. Bei 
Menschen höheren Lebensalters wird der Bedarf an perkutanen Sonden oftmals 
durch Bewusstseins- oder Schluckstörungen verursacht. Diese können als Folge 
neurologischer Erkrankungen wie Demenz und Morbus Parkinson oder nach einem 
Schlaganfall auftreten. Bei Krebspatienten kann neben der Tumorerkrankung selbst 
auch eine Stomatitis, die durch schleimhautschädigende Zytostatika verursacht wird, 
oder eine Schluckstörung, die durch Bestrahlungen im Kopf-Halsbereich ausgelöst 
wird, das Anlegen einer Sonde erforderlich machen. Oftmals erhalten gerade diese 
Patienten infolge ihrer Grunderkrankung eine komplexe Pharmakotherapie mit einer 
Vielzahl an Medikamenten. Eine Projektarbeit, die Pflegekräfte und Ärzte der 
geriatrischen und internistischen Fachrichtungen im Umgang mit Arzneimitteln bei 
Sondenpatienten unterstützt, erscheint somit besonders wichtig. 
 
Grundsätzlich kann zwischen der perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG) 
und der perkutanen endoskopischen Jejunostomie (PEJ) unterschieden werden. 
Während bei einer PEG das Sondenende im Magen liegt, wird es bei einer PEJ im 
Jejunum platziert. Dieser Unterschied kann - wie später genauer erläutert wird  - bei 
der Verabreichung von Arzneimitteln bedeutsam werden. 
Eine ausführliche Recherche im Vorfeld über die Sondengängigkeit der für das 
Krankenhaus gelisteten Präparate soll im Klinikalltag später einen schnellen Zugriff 
auf alle wichtigen Informationen ermöglichen und letztlich zu einer Zeitersparnis 
führen. Unter Einbezug des bereits etablierten Unit-Dose-Systems soll den Stationen 
die Möglichkeit geboten werden, auf unkomplizierte Art und Weise eine 
patientenbezogene Auskunft über die Sondengängigkeit der angeordneten Präparate 
zu erhalten. Wenn die Apotheke auf diesem Gebiet ihr Wissen verstärkt einbringen 
kann, trägt sie zu einer deutlich sichereren und optimalen Arzneimitteltherapie bei.  
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2. Durchführung/ Beschreibung des Projektes 

2.1 Erstellung einer Datenbank über die Sondengängigkeit der vorrätig gehaltenen 
Arzneimittel (Anlage 6.1) 
Die Grundlage späterer Arbeitsschritte bildet eine Datenbank, die alle vorrätig 
gehaltenen (nicht parenteralen) Arzneimittel auflistet und Auskunft über deren 
Sondengängigkeit erteilt. Eine Tabelle der Apotheke aus dem Jahr 2004 wurde für 
diese Zwecke überarbeitet. Inzwischen hatte sich bei einer Vielzahl an 
Medikamenten der Hersteller geändert. Wegen der Möglichkeit einer anderen 
Hilfsstoffzusammensetzung wurden die Präparate einer wiederholten Überprüfung 
bezüglich ihrer Sondengängigkeit unterzogen. Weiterhin wurde die Datenbank um 
Medikamente ergänzt, die in den letzten Jahren neu in die Arzneimittelliste des 
Krankenhauses aufgenommen worden waren. Die erstellte Tabelle beschränkt sich 
zusätzlich nun nicht mehr nur auf feste, orale Darreichungsformen, sondern erfasst 
auch flüssige, orale Präparate wie Säfte und Tropfen. 
Die Datenbank setzt sich zusammen aus 7 Spalten: 
1. Spalte: 
Arzneimittelname inklusive Stärke und Darreichungsform 
2. - 4. Spalte: 
Informationen über die Teilbarkeit, Mörserbarkeit und Suspendierbarkeit des 
Arzneimittels 
5. Spalte: 
Empfehlungen zur Vorgehensweise  
In dieser Spalte wird die Vorgehensweise beschrieben, mit der sich die einzelnen 
Arzneimittel in eine sondengängige Form überführen lassen. Handelt es sich um ein 
Präparat mit einem kanzerogenen, mutagenen und/ oder reproduktionstoxischen 
Potential (= CMR-Arzneistoffe), ist es durch einen Stern (*) besonders 
gekennzeichnet. Bei diesen Präparaten wird auf das Einhalten von entsprechenden 
Schutzmaßnahmen hingewiesen.  
6. Spalte: 
Alternativvorschläge 
Diese Spalte der Tabelle erfasst neben Austauschpräparaten für nicht-
sondengängige Arzneimittel auch solche Präparate, die für eine Applikation 
geeigneter erscheinen und zu weniger Komplikationen führen oder gar die 
Verabreichung über eine Sonde umgehen. 

- Alternativen für nicht sondengängige Arzneimittel 
In vielen Fällen können nicht sondengängige Präparate durch pharmazeutisch-
technologische  Alternativen ausgetauscht werden. Retardtabletten sind in der Regel 
nicht zum Mörsern geeignet. Eine Retardierung kann aber erhalten bleiben, wenn auf 
Darreichungsformen wie Retardkapseln umgestellt werden kann, die sondengängige 
retardierte Pellets oder Granulate enthalten (Bsp.: Umstellung von Morphin Hexal® 
Retardtabletten auf Morphin Hexal® Retardkapseln). Besteht diese Möglichkeit nicht, 
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„kann man als Alternative eine unretardierte wirkstoffgleiche Tablette wählen“1 (Bsp.: 
Umstellung von Akineton® Retardtabletten auf Akineton® Tabletten). Dabei müssen 
jedoch Dosis und Dosierintervall angepasst werden.  
In seltenen Fällen wird wegen des Fehlens von wirkstoffgleichen sondengängigen 
Darreichungsformen der Wechsel auf einen anderen Arzneistoff (therapeutische 
Alternative) notwendig, der in sondengängigen Darreichungsformen verfügbar ist 
(Bsp.: Umstellung von Alfuzosin-ratiopharm uno® Retardtabletten auf Tamsulosin-
haltige Präparate).  

- Alternativen für sondengängige Arzneimittel 
„Arzneimittel in flüssiger Arzneiform sind unkomplizierter über den 
Ernährungskatheder zu geben als feste Formen. Da jede Ernährungssonde für die 
Zufuhr von Nahrungsemulsionen, also Flüssigkeiten konzipiert ist, sind diese 
Arzneiformen immer zu bevorzugen“.2 Daher werden nach Möglichkeit auch bei 
sondengängigen, festen Darreichungsformen, flüssige Alternativen vorgeschlagen. 
Sie bergen ein geringeres Risikopotential bezüglich der Aufbereitung, da sie bereits 
in einer sondengängigen Form vorliegen. Dennoch bedürfen auch sie einer kritischen 
Betrachtung und wurden deshalb in die Datenbank aufgenommen. So können laut 
Schäfer Bolusgaben von Flüssigkeiten mit einer Osmolarität von mehr als 
1000mosmol/l Unwohlsein, Übelkeit und Erbrechen bei Patienten auslösen.3 Nach 
Voigt können stark saure oder alkalische pH-Werte zu lokalen Reizungen und dem 
Ausfällen von Proteinen führen. Der Hilfsstoff Sorbitol, der beispielsweise als 
Geschmackskorrigenz in flüssigen Zubereitungen eingesetzt wird, könne ab 
Einzeldosen von 10-20 g Auslöser von Diarrhöen oder gastrointestinalen 
Beschwerden werden.4 Durch den Hinweis auf eine ausreichende Verdünnung der 
flüssigen Zubereitung können die Verträglichkeit gesteigert und vermeidbare 
Nebenwirkungen verhindert werden. 
Mit jeder Arzneimittelgabe über die Sonde nimmt die Gefahr von Komplikationen zu. 
Eine Studie aus den USA zeigt, „dass etwa 50% aller Sondenverstopfungen durch 
Medikamente bedingt waren“.5 Sublinguale, nasale, transdermale oder rektale 
Applikationswege sind technologische Möglichkeiten, die die Applikation über die 
Ernährungssonde umgehen können und unter den Alternativvorschlägen aufgeführt 
werden. Diese therapeutischen Alternativen können im Verhältnis teurer als die 
vorrätig gehaltenen festen Darreichungsformen sein. Damit der behandelnde Arzt bei 
einer Umstellung auf (nicht vorrätig gehaltene) Alternativpräparate auch 
wirtschaftliche Aspekte berücksichtigen kann, sind solche, deren Einkaufspreis mehr 

                                                           
1 
Schäfer, C. et. al.: Für die Kitteltasche. Sondenapplikation von Arzneimitteln. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 

2010. 
2
 Voigt, V./ Reinbold, T.: Was bei Sonden zu beachten ist. Pharmazeutische Zeitung; 2009/11; http://www.pharmazeutische-

zeitung.de/index.php?id=29296; 18.05.2011. 
3
 Schäfer, C. et. al.: Für die Kitteltasche. Sondenapplikation von Arzneimitteln. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 

2010 
4
 Voigt, V./ Klencz, C.: Teilbarkeit und Sondengängigkeit von Arzneimitteln. Vortrag für Apotheker/-innen und PTA. Münster: 

Apothekerkammer Westfalen-Lippe, 2008. 
5
 Warlich, R./ Dörje, F./ Brüngel, M.: Blaue Reihe. Medikamentenapplikation bei Sondenernährung. Erlangen: Pfrimmer 

Nutricia, 2007. 



4 

 

als 50 € pro Packungseinheit beträgt, in der Tabelle zur besseren Kenntlichkeit mit 
einem Eurosymbol (€) versehen. Jeder Wechsel auf ein Alternativpräparat ist vom 
behandelnden Arzt anzuordnen. 
7. Spalte: 
Quellenangaben 
Zur Erstellung der Tabelle wurde auf unterschiedliche Literaturquellen 
zurückgegriffen. Ein großer Teil der Daten konnte aus einem Artikel der 
Krankenhauspharmazie1 und der Internetdatenbank Pharmatrix2 entnommen 
werden. Das Buch „Sondenapplikation von Arzneimitteln“3 war ebenfalls eine 
hilfreiche Quelle. Weitere Angaben stammen aus den von  Pfrimmer Nutricia®4 und 
Fresenius Kabi®5 angebotenen und gesponserten Informationsmaterialien. Letzte 
offene Fragen konnten in direktem Kontakt mit den Herstellern, die teilweise auch 
sehr ausführliche Materialien zu ihren Produkten zur Verfügung stellten, geklärt 
werden. 
Im Gegensatz zu den anderen Spalten sind diese Quellenangaben nicht Bestandteil 
der Übersicht, die den Stationen zugänglich ist. Sie dient lediglich zur Dokumentation 
in der Apotheke, so dass schnell ersichtlich ist, welcher Quelle die Informationen 
entnommen wurden. 
 
2.2 Vorbereitung der patientenbezogenen Sondenbögen 
Die Apotheke versorgt - mit Ausnahme der Intensivstation - alle Stationen des 
Evangelischen Krankenhauses Witten per Unit-Dose-System mit Arzneimitteln. Die 
dazu verwendete Software soll bei der Erstellung der patientenbezogenen 
Sondenbögen genutzt werden. Um den Stationen eine unkomplizierte und wenig 
zeitaufwändige Möglichkeit zu bieten, einen Sondenbogen anzufordern, wurde ein 
Artikel mit dem Namen „Patient hat PEG“ bzw. „Patient hat PEJ“ im System 
hinterlegt. Neben den ärztlich angeordneten Arzneimitteln kann die Pflegekraft 
dieses Scheinmedikament in die elektronische Kurve eintragen. Ein Apotheker 
überprüft routinemäßig jeden Tag die Medikamente der Neuaufnahmen und jede 
angeordnete Medikamentenänderung der bereits aufgenommenen Patienten. Dabei 
wird ein Patient mit diesem Scheinmedikament von der Apotheke automatisch als 
Sondenpatient identifiziert und die Arzneimittel werden auf ihre Sondengängigkeit hin 
überprüft. Ein für diesen Patienten individualisierter Sondenbogen wird erstellt und 
der Station als Arbeitshilfe ausgehändigt. Bei der Anordnung nicht sondengängiger 
Präparate wird mit dem zuständigen Arzt Rücksprache gehalten. Der Station entsteht 
für die Anforderung also nur ein minimaler Zeitaufwand. Die Apotheke kann alle 

                                                           
1
 Petri, H.: Arzneimittelapplikation über Sonde und enterale Ernährung. Wie die Krankenhausapotheke zum Erfolg beider 

Therapien beitragen kann. Krankenhauspharmazie 2010; 31/7: 306-330. 
2
 Pfaff, A.: Sondentabelle. Anwendungshinweise zu Peroralia bezüglich ihrer Einnahmezeiten und ihrer Sondengängigkeit. 

Stuttgart: 2010; http://www.pharmatrix.de; 10.11.2010. 
3
 Schäfer, C. et. al.: Für die Kitteltasche. Sondenapplikation von Arzneimitteln. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 

2010. 
4
 Warlich, R./ Dörje, F./ Brüngel, M.: Blaue Reihe. Medikamentenapplikation bei Sondenernährung. Erlangen: Pfrimmer 

Nutricia, 2007. 
5
 Wagner, R.: Ernährungstherapie. Medikamentengabe über Sonde. Bad Homburg: Fresenius Kabi, 2008. 
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notwendigen Informationen der Software entnehmen. Neben den Patientendaten 
(Name, Vorname, Geburtstag) können jederzeit auch die aktuellen Medikationen 
über die elektronische Kurve eingesehen werden. 
Für die Erstellung der patientenbezogenen Sondenbögen wurde ein Formblatt 
entwickelt, in das Patientendaten und Station eingetragen werden. Weiterhin werden 
das Erstellungsdatum des Sondenbogens und die Art der Sonde (PEG-/ PEJ-Sonde) 
dokumentiert. Ob das Sondenende gastral oder duodenal liegt, ist für die 
Verabreichung einiger Präparate von Bedeutung. Nach Voigt besitzt der Darm im 
Gegensatz zum Magen keine Speicherfunktion, so dass über duodenale Sonden nur 
Flüssigkeitsmengen bis maximal 50 ml als Bolus verabreicht werden können. 
„Magensaftresistente Arzneiformen können fein zermörsert werden, da ein 
Magenschutz im Unterschied zur gastralen Lage nicht mehr erforderlich ist.“1 
Aus der elektronischen Patientenkurve werden alle angeordneten Medikamente, die 
nicht parenteral verabreicht werden, in den Sondenbogen aufgenommen. Die 
Reihenfolge der Medikamente entspricht der Anordnung im Kurvenblatt. 
Anschließend können die Informationen bezüglich der Verabreichung der 
Arzneimittel aus der zuvor erstellten Datenbasis in den Sondenbogen als 
Textbausteine kopiert werden.  
Nach Abschluss aller vorbereitenden Maßnahmen erhielten die geriatrischen und 
internistischen Stationen sowie die zuständigen Ärzte eine Druckversion der 
erstellten Tabelle. Die Sondenliste soll den Stationen vor allem für Fälle, in denen 
eine kurzfristige Rücksprache mit der Apotheke zeitlich nicht möglich ist, als 
Nachschlagewerk dienen. Ansonsten kann das oben erwähnte Scheinmedikament 
„Patient hat PEG“ bzw. „Patient hat PEJ“ in die Software eingegeben und somit 
automatisch einen patientenindividueller Sondenbogen in der Apotheke angefordert 
werden. 
 
2.3 Beispiele 
An Hand ausgewählter Beispiele aus den ersten Wochen nach Einführung dieser 
Serviceleistung soll die Arbeit veranschaulicht werden (Anmerkung: Aus 
Datenschutzgründen werden Patientennamen nur in Initialen angegeben). Kopien 
der dazugehörigen Patientenkurven und erstellten Sondenbögen befinden sich 
auszugsweise im Anhang. Im Folgenden werden vor allem die 
interventionsbedürftigen Arzneimittel diskutiert. 
 
Beispiel 1: Patientin A. W., PEG (Anlage 6.2.1) 
Zwei der angeordneten Medikamente dieser Patientin waren nicht sondengängig, so 
dass eine Rücksprache mit der Stationsärztin erfolgte:  
Als Alternative für Valoron® N Retardtabletten 50/4 mg (1-0-1) wurde die 
wirkstoffgleiche Tilidin N Hexal® comp Lösung zum Einnehmen vorgeschlagen. Die 
                                                           
1
 Voigt, V./ Reinbold, T.: Was bei Sonden zu beachten ist. Pharmazeutische Zeitung; 2009/11; http://www.pharmazeutische-

zeitung.de/index.php?id=29296; 18.05.2011. 
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Stationsärztin wurde darauf hingewiesen, dass die bisher eingenommene 
Tagesdosis auf mehrere Applikationszeiten verteilt werden muss, damit eine 
Anpassung an den Retardeffekt der Tabletten erfolgen kann. Letztlich entschied sich 
die Ärztin jedoch dafür, das Präparat zunächst auszusetzen und die Notwendigkeit 
der analgetischen Therapie zu überprüfen. 
Aspirin® protect 100 mg Tabletten enthalten einen magensaftresistenten Überzug 
und werden somit nicht für die Applikation über eine PEG-Sonde empfohlen. Nach 
Rücksprache mit der Ärztin wurde das Präparat gegen nicht magensaftresistente 
ASS ratiopharm® 100 TAH Tabletten ersetzt. 
Die verordneten Metformin haltigen Tabletten können aus pharmazeutisch-
technologischer Sicht über eine PEG-Sonde verabreicht werden. Nach dem Hinweis 
auf die erhöhte Gefahr gastrointestinaler Unverträglichkeiten bei Verabreichung über 
eine Sonde wollte die zuständige Ärztin auch diese Tabletten zunächst pausieren 
und die Umstellung auf eine Insulin-Therapie überprüfen. 
Die Patientin wurde kurze Zeit später entlassen, so dass der weitere Verlauf nicht 
verfolgt werden konnte. 

 
Beispiel 2: Patientin G. E., PEG (Anlage 6.2.2) 
Bei der Arzneimittelauswahl dieser Patientin hatten Ärzte und Pflege bereits 
versucht, für die nicht sondengängigen Präparate Alternativen einzusetzen: 
Als Standardpräparat der Protonen-Pumpen-Inhibitoren wird im Krankenhaus 
Pantoprazol Hexal® eingesetzt. Diese Tabletten sind jedoch wegen ihres 
magensaftresistenten Überzugs, der beim Mörsern zerstört wird, nicht für die Gabe 
über eine PEG-Sonde geeignet. Die Patientin erhielt stattdessen 
Nexium mups® Tabletten. Auf Grund ihrer Galenik als Multiple Unit Pellet System 
(MUPS) ist bei diesen Tabletten nach Suspendieren die Verabreichung über Sonde 
möglich. 
Ergenyl® chrono Retardtabletten können nicht über eine PEG-Sonde appliziert 
werden, da ihr Retardierungsprinzip bei Zerkleinerung zerstört wird (Matrixtablette). 
Diese wurden von der Station bereits in Zusammenarbeit mit dem behandelnden 
Neurologen auf Tegretal® Suspension umgestellt.  
Zur Analgesie erhielt diese Patientin jedoch noch ein retardiertes Morphin-Präparat. 
Die auf der Station vorhandenen Retardtabletten dürfen auf Grund ihres 
Retardierungsprinzips ebenfalls nicht gemörsert oder suspendiert werden. 
Andernfalls wäre mit Überdosierungen und den entsprechenden unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen zu rechnen. Die Stationsärztin wurde kontaktiert und zunächst 
wurde die Therapie auf Morphintropfen unter Anpassung von Dosis und 
Dosierintervall umgestellt. Am nächsten Tag wollte die behandelnde Ärztin mit dem 
Oberarzt einen Wechsel auf eine transdermale Applikation mit Fentanyl-Pflastern 
besprechen. Letztlich wurde die Patientin auf Durogesic® SMAT Pflaster 12µg/h 
eingestellt und somit die Applikation über Sonde völlig umgangen. Alle weiteren 
Medikamente während des Aufenthalts waren sondengängig.  
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Beispiel 3: Patientin M. N., PEG (Anlage 6.2.3) 
Nach Neuanlage einer PEG-Sonde stellte sich bei der Überprüfung der Medikation 
heraus, dass zwei Präparate dieser Patientin nicht für die Applikation über Sonde 
geeignet waren: 
Bei den bisher eingenommenen Bondiol® 0,25 µg Kapseln handelt es sich um 
Weichgelatinekapseln. Grundsätzlich sind die Verfahren zur Verabreichung von 
Weichgelatinekapseln über Sonde recht zeitaufwendig und ungenau hinsichtlich ihrer 
Dosierung. Als Alternative wurden dem zuständigen Oberarzt EinsAlpha® Tropfen 
angeboten. Zunächst sollte jedoch die Notwendigkeit der Vitamin D Substitution 
überprüft werden. 
Ferro sanol® duodenal Kapseln enthalten magensaftresistent überzogene Pellets, die 
auch in intaktem Zustand nicht für die Sondenapplikation über PEG-Sonden geeignet 
sind. Nach ärztlicher Rücksprache konnte auf Vitaferro® Brausetabletten umgestellt 
werden. 

 
Beispiel 4: Patientin U. S., PEG (Anlage 6.2.4) 
Die Patientin erhielt bisher Madopar® 62,5 Kapseln und Madopar® Depot Kapseln. 
Beide Präparate sind nicht für die Applikation über Sonde geeignet. Bei 
Madopar® 62,5 Kapseln ist der Kapselinhalt nicht stabilisiert. Madopar® Depot 
Retardkapseln sind als "Schwimmkapsel" (Hydrodynamically balanced system) 
konzipiert. Nach Auflösung der Gelatinekapsel quillt die Hydrokolloidmatrix und gibt 
den Wirkstoff über Diffusion frei. Der Depoteffekt ist somit an die Kapselhülle 
gebunden und würde bei einer Verabreichung über Sonde verloren gehen. In beiden 
Fällen empfiehlt der Hersteller eine Umstellung auf Madopar® LT (= lösliche 
Tablette). Da diese innerhalb von etwa 20 Sekunden in einem Glas Wasser zerfällt, 
eignet sich diese Formulierung sehr gut für die Sondenapplikation. Eine Umstellung 
auf dieses Präparat wurde bereits von Seiten der Station durchgeführt. Weiterhin 
wurden nach Möglichkeit flüssige Darreichungsformen eingesetzt 
(Melneurin® Lösung, Novaminsulfon ratiopharm® Tropfen). 
Bei den angeordneten Aspirin® protect 100 mg wurde wiederum die Umstellung auf  
nicht magensaftresistente ASS ratiopharm® 100 TAH Tabletten empfohlen. Dies 
wurde nach einiger Zeit umgesetzt. Sicherlich lassen sich auch 
Aspirin® protect 100 mg Tabletten nach Aufbereitung durch Mörsern über eine PEG-
Sonde verabreichen. Der magensaftresistente Überzug dient bei diesem Präparat 
nicht als Schutz für einen säureempfindlichen Wirkstoff, sondern soll „den direkten 
Kontakt der Acetylsalicylsäure mit der empfindlichen Magenschleimhaut“1 verhindern 
und somit die Verträglichkeit steigern. Nach Mörsern verhalten sich 
Aspirin® protect 100 mg Tabletten also wie die nicht magensaftresistenten 
ASS ratiopharm® 100 TAH Tabletten ohne Überzug. Eine Umstellung wird trotzdem 
empfohlen, da bei den nicht magensaftresistenten Tabletten kein Filmüberzug 
                                                           
1
 Schäfers, H.: Aspirin protect. Leverkusen: Bayer Vital GmbH; http://www.aspirin.de/de/produkte/aspirin-protect/index.php 

05.08.2011. 



8 

 

vorhanden ist, der nach unzureichender Zerkleinerung die Sonde verstopfen könnte. 
Außerdem wird dadurch die Aufmerksamkeit beim Pflegepersonal für die Tatsache 
erhöht, dass monolithische magensaftresistente Darreichungsformen in fast allen 
Fällen nicht für die Verabreichung über PEG-Sonden geeignet sind. 
 
Beispiel 5: Patientin A. T.-O., PEG (Anlage 6.2.5) 
Bei dieser Patientin erfolgte zunächst nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzt 
eine Umstellung der Pantoprazol Hexal® Tabletten auf sondengängige 
Nexium mups® Tabletten. Die restlichen angeordneten Medikamente waren für eine 
Verabreichung über PEG geeignet. Erwähnenswert ist, dass die Patientin während 
ihres Aufenthaltes zwei Präparate erhielt, die zu den CMR-Arzneistoffen zählen. 
Sowohl bei Fortecortin® Tabletten als auch bei den später angeordneten 
MPA 500 Hexal® Tabletten sind besondere Arbeitsschutzmaßnahmen erforderlich. 
Darauf werden die Pflegekräfte in dem patientenindividuellen Sondenbogen 
hingewiesen. Im Vorwort zur Druckversion der Sondentabelle werden die 
erforderlichen Maßnahmen ausführlich erläutert. Da nicht nur die „klassischen“ 
Zytostatika zu dieser Wirkstoffklasse zählen sondern auch Arzneimittel, bei denen 
das Gefährdungspotential möglicherweise unter den Pflegekräften weniger bekannt 
ist (Immunsuppressiva, Hormone, Hormonantagonisten), kann der Arbeitsschutz 
erhöht werden. 
 
3. Zusammenfassung/ Schlussfolgerung 

In den ersten 8 Wochen nach Einführung der Serviceleistung wurden der Apotheke 
18 Patienten mit einer PEG-Sonde gemeldet. Im beobachteten Zeitraum wurde für 
keinen Patienten mit einer PEJ-Sonde ein patientenindividueller Sondenbogen 
angefordert. 
Die Medikation dieser Patienten wurde während der gesamten Aufenthaltsdauer im 
Krankenhaus auf ihre Sondengängigkeit hin überprüft. Für Ärzte und Pflegepersonal 
wurde ein patientenindividueller Sondenbogen erstellt. Bei 6 Patienten, also einem 
Drittel in diesem Zeitraum, musste der behandelnde Arzt kontaktiert werden, weil 
Präparate angeordnet worden waren, die nicht über Sonde appliziert werden dürfen. 
Die Wirkung dieser Arzneimittel wäre durch die unsachgemäße Verabreichung über 
eine perkutane Sonde unkontrollierbar beeinflusst worden. Sie hätte abgeschwächt 
werden können, wie im Falle der Verabreichung von Pantoprazol Hexal® Tabletten. 
Der säurelabile Wirkstoff wäre nach Zermörsern nicht mehr durch einen 
magensaftresistenten Überzug vor der Magensäure geschützt gewesen und 
inaktiviert worden. Die Wirkung hätte jedoch auch verstärkt werden können, wie bei 
der Verabreichung von Morphin Hexal® Retardtabletten. Nach Zermörsern wäre der 
Retardeffekt dieser Darreichungsform aufgehoben worden und Dosedumping eine 
mögliche Folge. Die beschriebenen Fälle belegen deutlich den Nutzen der 
Serviceleistung. Bei 12 Patienten war von Seiten der Apotheke keine Intervention 
notwendig. Alle angeordneten Präparate konnten nach entsprechender Aufarbeitung 
über eine PEG-Sonde verabreicht werden. In diesen Fällen diente der Sondenbogen 
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vor allem als Arbeitshilfe für das Pflegepersonal, denn selbst bei sondengängigen 
Präparaten kann die Vorgehensweise bei der Verabreichung entscheidend sein. 
Nicht erfasst wurde, inwieweit durch die Erstellung der Sondenbögen eine falsche 
Handhabung bei der Applikation vermieden werden konnte. Bei nicht sachgemäßer 
Aufbereitung – bspw. Zermörsern von Multiple Unit Pellet Systemen – können 
ebenso unerwünschte Effekte auftreten, wie es bei der Verabreichung von nicht-
sondengängigen Präparaten der Fall ist. Die Apotheke kann sich an entscheidenden 
Stellen – von der Auswahl der Präparate bis hin zur korrekten Anwendung – 
einschalten und zu einer optimalen Arzneimitteltherapie bei Sondenpatienten 
beitragen.  
Die im Vorfeld erarbeitete Liste über die Sondengängigkeit der in der Apotheke 
vorrätig gehaltenen Präparate hat sich als praxistauglich erwiesen. Die Liste 
ermöglicht einen sehr schnellen Zugriff auf alle wichtigen Informationen. Nach 
Identifizierung der Sondenpatienten über die Verordnungssoftware des Unit-Dose-
Systems und dortigem Einblick in die Patientenmedikation lassen sich die 
entsprechenden Textbausteine aus der erstellten Tabelle mit wenig Aufwand in den 
patientenindividuellen Sondenbogen kopieren. Da schon Alternativen für nicht-
sondengängige Präparate im Voraus zusammengestellt wurden, bedarf eine 
notwendige Rücksprache mit den behandelnden Ärzten keiner zeitintensiven 
Vorbereitung. Die Kombination aus der zusammengestellten Literatur und der 
Einbeziehung der Verordnungssoftware ergibt eine wirksame Methode, um mit wenig 
Zeitaufwand im Klinikalltag patientenbezogene Sondenbögen zu erstellen. Da die 
Arzneimittel der Neuaufnahmen sowie die angeordneten Medikamentenänderungen 
routinemäßig jeden Tag von einem Apotheker durchgesehen werden, lässt sich diese 
Arbeit wirkungsvoll in den Arbeitsalltag integrieren. 
 
Die Einführung dieser Serviceleistung wurde durchweg von allen Betroffenen positiv 
beurteilt:  
Für die Ärzte der sondenernährten Patienten steht im Vordergrund, dass die von 
ihnen angeordneten Präparate für die Verabreichung geeignet sind. Letztlich kann 
nur so der gewünschte Therapieerfolg erzielt und das Auftreten von unerwünschten 
(und vermeidbaren) Arzneimittelwirkungen durch falsche Handhabung bei der 
Sondenapplikation verhindert werden. Da die Gabe von Arzneimitteln durch Sonden 
nur in den seltensten Fällen der Zulassung entspricht, handelt es sich „rechtlich um 
einen Off-Label-Use“.1 Eine Recherche von Seiten der Apotheke bezüglich der 
Sondengängigkeit kann Ärzten Sicherheit bei dem Einsatz von Präparaten außerhalb 
der gesetzlichen Zulassung bieten. Die Serviceleistung wurde von Seiten der 
Ärzteschaft sehr dankbar angenommen. 
Die Pflegekräfte erfahren durch das Angebot der Apotheke eine Arbeitserleichterung. 
Da sie für jeden Sondenpatienten eine Übersicht mit Verfahrensanweisungen  

                                                           
1
 Schäfer, C. et. al.: Für die Kitteltasche. Sondenapplikation von Arzneimitteln. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 

2010. 
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erhalten, entfällt die eigene Recherche und ein einheitliches Vorgehen wird 
gewährleistet. Zusätzlich kann für das Personal der Arbeitsschutz erhöht werden, da 
Präparate, die CMR-Arzneistoffe enthalten, besonders gekennzeichnet sind. Auf das 
Einhalten der entsprechenden Schutzmaßnahmen wird  hingewiesen.   
Durch die Projektarbeit ist sowohl in der Ärzteschaft als auch bei den Pflegekräften 
die Sensibilisierung für das Thema der Arzneimittelapplikation über Sonde erhöht 
worden. Dies zeigte sich vor allem durch vermehrte Anfragen an die Apotheke zu 
diesem Themenkomplex seit Beginn des Projektes.  
Die Apotheke erfährt durch diese Serviceleistung eine erhöhte Aufmerksamkeit im 
Krankenhaus und wird verstärkt als kompetenter Ansprechpartner für 
pharmazeutisch-technologische Fragen wahrgenommen. Nicht nur für die Stationen 
des Evangelischen Krankenhauses Witten eignet sich die vorbereitete 
Literaturdatenbank zur Sondengängigkeit. Auch bei Anfragen auswärtiger 
Krankenhäuser, die durch die Apotheke (aber noch nicht über das Unit-Dose-
System) versorgt werden, kann eine schnelle Auskunft zur Applikation der 
entsprechenden Arzneimittel erfolgen.  
Für mich als Weiterzubildende hat sich bei dieser Projektarbeit die Möglichkeit 
geboten, das Sortiment der vorrätig gehaltenen Arzneimittel noch besser kennen zu 
lernen. Weiterhin konnte ich mein pharmazeutisch-technologisches Wissen in Bezug 
auf die gelisteten Präparate erweitern. Durch die Projektarbeit habe ich mich 
außerdem intensiv mit dem Gesamtkomplex der klinischen Ernährung beschäftigt. 
Neben den unterschiedlichen Möglichkeiten der Nährstoffzufuhr (enterale Ernährung 
– parenterale Ernährung) habe ich auch das vorrätig gehaltene Sortiment 
(Trinknahrungen, Sondennahrungen, Infusionslösungen für die Ernährung) besser 
kennengelernt. Desweiteren habe ich mich sowohl mit den Medizinprodukten, die für 
die Applikation von Sondennahrung benötigt werden, als auch mit den Hilfsmitteln, 
die für die Aufarbeitung von Medikamenten zur Verabreichung über Sondensysteme 
notwendig sind, beschäftigen können. Insgesamt habe ich durch diese Projektarbeit 
mein Wissen auf dem Gebiet der Sondenapplikation von Arzneimitteln und einem 
weiteren  wichtigen Gebiet der klinischen Pharmazie – der Ernährung – ausgebaut. 
Im Fokus jeder Tätigkeit eines klinischen Pharmazeuten steht letztendlich aber der 
Patient, der einen Anspruch auf eine gute und wirksame Arzneimitteltherapie hat. 
Durch eine multidisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Ärzten, Pflegekräften und der 
Apotheke soll die Arzneimittelgabe bei sondenernährten Patienten so sicher und 
komplikationslos wie möglich gestaltet werden. 
Die Einführung dieser Serviceleistung hat sich im Evangelischen Krankenhaus Witten 
etabliert und wird nach Abschluss der Projektarbeit weiterhin angeboten. Neben den 
geriatrischen und internistischen Stationen werden alle weiteren Fachbereiche 
einbezogen. Da auch die auswärtigen Krankenhäuser Interesse an diesem 
Themenkomplex gezeigt haben, erhalten sie die erstellte Datenbank in einer 
Druckversion. Nach Anschluss an das Unit-Dose-System können auswärtige 
Stationen in Zukunft ebenfalls den kompletten Service nutzen und entsprechende 
patientenbezogene Sondenbögen anfordern. 
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