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Veterindrmedizinische Klinik der Universitéit Ziirich” und Abteilung fiir Neurologie der Universitiit Bern®

Enterale Zwangsernahrung mittels blind
gesetzter Magensonden: zwei praktische

Methoden

T Glaus’, P. Arnold’, A. Jaggy”

Zusammenfassung

Wahrend Fasten vom gesunden Organismus gut
toleriert werden kann, hat mangelnde Zufuhr
von Energie und Protein beim kranken Tier po-
tentiell negative Auswirkungen auf verschiedene
Organfunktionen, Immunkompetenz, Wundhei-
lung und somit auf die Rekonvaleszenz. Aus die-
sen Griinden sollten Patienten, welche aus physi-
kalischen Griinden langer als 3-5 Tage nicht fres-
sen konnen oder aus medizinischen Griinden
nicht dirfen, kiinstlich erndhrt werden. Unter
den enteralen Erndhrungsformen hat die
Zwangsernihrung mittels Magensonde verschie-
dene Vorteile gegeniiber anderen Methoden: sie
ist relativ physiologisch, komplikationsarm, recht
angenehm fiir das Tier, bequem fiir Tierarzt und
Tierbesitzer, und sie kann tiber lingere Zeit die
orale Erndhrung ersetzen. Eine Magensonde kann
chirurgisch, mittels Gastroskop oder blind ge-
setzt werden. Die im folgenden erlauterten blin-
den Methoden sind nur wenig invasiv, mit sehr
wenig Zeitaufwand verbunden, benotigen keine
teuren technischen Hilfsmittel und sind deswe-
gen fiir die Praxis gut geeignet.

Schlisselwérter: Kleintiere — kiinstliche Er-
nahrung — Magensonde — Eld

Einfiihrung

Die Auswirkungen mangelnder Zufuhr an Energie und
Protein auf einen Organismus hingen vom Gesundheits-
zustand desselben ab. Beim Gesunden kann Unterernih-
rung, d.h.inadiquate Zufuhr von Energie und hochwer-
tigem Protein, in der Regel tiber lingere Zeit (Wochen)
ohne negative Auswirkungen auf Organfunktionen ertra-
gen werden, da der Stoffwechsel auf «Spargang» gesetzt
wird. Bei Situationen mit Krankheitsstress (Anstieg der
Stresshormone Adrenalin, Wachstumshormon, Kortisol,
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Enteral force feeding with blind percutaneous
gastrostomy: two practical methods

Whereas fasting is well tolerated by the healthy

organism, protein-energiy malnutrition in the

sick animal has a negative impact on organ func-

tions, immunocompetence, wound healing, and

reconvalescence. Sick animals, physically unable

to eat or held off food for medical reasons for

more than 5 days, consequently need some sort

of nutritional support. Force feeding througha

gastrostomy tube has several advantages com-

pared to other forms of enteral nutrition. Gas-

trostomy tube feeding is relatively physiological,

is quite comfortable for the animals and their

owners, can replace oral feeding for weeks, and

is associated with only rare complications. Gas-

trostomy tubes can be placed surgically, by use

of a gastroscope, or blindly. Blind percutaneous

gastrostomy tube placement is minimally inva- ;

sive, fast, does not require any expensive equip-
- ment, and hence is well suited for practice. .

Key words: small animals — force feeding—
- gastrostomy — Eld .

Glukagon) fiihrt Unterernihrung zu einem beschleunig-
ten Katabolismus und zu gestorter Funktion verschiede-
ner Organe. Muskelatrophie der Herzmuskulatur fithrt
zu einer verminderten Kontraktilitit und somit zu einem
verminderten Herzauswurfvolumen. Muskelatrophie
der Respirationsmuskulatur hat eine verminderte Venti-
lationskapazitit zur Folge, und die Fihigkeit zu husten
wird eingeschrinkt. Die Synthese- und Entgiftungstitig-
keit der Leber wird vermindert. Konzentrationsfahigkeit
und Harnansiuerung in den Nieren werden kompromit-
tiert. Die Fibroblastenaktivitit wird gemindert. Die
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Diinndarmmukosa wird diinner, und die Zotten atro-
phieren in wenigen Tagen. Damit werden die Verdau-
ungs- und Resorptionkapazitit und die Schrankenfunkti-
on gegen intestinale bakterielle Translokation vermin-
dert. Die Chemotaxis und Phagozytosefihigkeit der
weissen Blutzellen nimmt ab. Diese Funktionsstorungen
konnen zahlreiche Komplikationen zur Folge haben wie
Hypovolamie und verminderte periphere Durchblutung
mit zunehmender metabolischer Azidose, ein erhohtes
Risiko einer Pneumonie, KoagulationsstOorungen, ver
mehrte toxische Nebenwirkungen von Medikamenten,
eine verzogerte Wundheilung, intestinale bakterielle
Translokation, Immunsuppression und im Extremfall
Septikimie, Schock und Multiorganversagen (Lippert,
1992).

Zwangsernihrung hat deshalb bei vielen medizinischen
und chirurgischen Fillen eine grosse Bedeutung als zu-
sitzliche unterstiitzende Behandlung. Beim Entscheid,
wann ein Tier zwangsernihrt werden soll, spielen neben
objektiven Grinden auch die subjektive Einstellung des
Tierarztes eine Rolle. Objektive Parameter sind Ausmass
von Gewichtsverlust, Dauer der Inanition, Schweregrad
des Krankheitsstresses und die Serumalbuminkonzen-
tration (Tab. 1). Generell soll kiinstliche Ernidhrung in
Betracht gezogen werden, wenn linger als 3-5 Tage eine
ungeniigende Nahrungsaufnahme vorliegt (Lippert,
1992). Typische Indikationen sind Anorexie oder Unfi-
higkeit zu fressen infolge Verletzungen oder Tumoren im
Bereich der Maulhohle, Kieferfrakturen und Abschluck-
storungen infolge Osophaguserkrankungen.

Die Zwangsernihrung kann enteral oder parenteral er
folgen. Die parenterale Erndhrung ist sehr aufwendig,
komplikationstrichtig und deswegen fiir die Praxis we-
nig geeignet (Lippert, 1993). Die enterale Ernihrung
kann mittels Nasensonde (Abood und Buffington, 1991),
Pharynxsonde (Crowe und Downs, 1986), Osophagus-
sonde (Rawlings, 1993), Magensonde (Crane, 1980, Arm-
strong und Hardie, 1990) oder Diinndarmsonde (Orton,
1986) erfolgen. Voraussetzungen fiir die Wahl einer en-

Tabelle 1: Indikationen zur Zwangserndbrung

> 10% Gewichtsverlust, chronisch
> 5% Gewichtsverlust, akut
> 5 Tage Nichts Per Os (NPO)
- Tier kann nicht fressen
- Tier darf nicht fressen
- Tier will nicht fressen
< 15 g/l Serumalbumin

teralen Methode sind ein funktionstiichtiger Gastrointe-
stinaltrakt und das Fehlen von Kontraindikationen wie
Vomitus oder Pankreatitis.

In der vorliegenden Arbeit sollen zwei neuere Methoden
beschrieben werden, wie praktisch, schnell und billig
eine Magensonde gesetzt werden kann. Daneben wer-
den einige Aspekte der Sondenfiitterung, d.h. die Berech-
nung des tiglichen Energiebedarfs, Magenkapazititen
und die eigentliche Fiitterung, erldutert.

Material und Methoden
Material

Die benotigten Materialien hingen von der verwendeten
Methode ab. Fiir die Methode 1 (modifizierte Methode
nach Fulton und Dennis, 1992) braucht es eine Plastik-
Isolationsrohre (im folgenden als Rohre bezeichnet),
Skalpell, 18-gauge-Nadel, 0,5 mm chirurgischer Draht,
Katerharnkatheter® oder 1000-ul-Eppendorfpipetten-
spitze,” Silikonverweilkatheter mit Pilzkopfende nach
Pezzer® (16-20 French gauge fiir Tiere < 10 kg, 20-26
French gauge fiir Tiere > 10 kg), Gleitmittel (Abb.1).

a) Sherwood Medical,Vertrieb Provet AG,Lyssach
b) Treff AG,Degersheim

©) Riisch Urologie,Vertrieb Mediwar AG, Dietikon
d) Lubogliss®,Streuli AG, Uznach

Abbildung 1: Material zum Setzen einer Magensonde
a) Isolationsrobre, b) Instrument nach Eld, ¢) Eppendorfpipettenspitze, d) Katerbharnkatheder, e) Gleitmittel, f)
Verweilkatheder nach Pezzer (Gréossen 16- bzw. 26 French gauge), g) Skalpell, b) 0,5-mm chirurgischer Drabt,
i) 18-gauge-Nadel mit Schutzhiilse (Messbalken = 4 cm)
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Abbildung 2: Arbeitsschritte beim blinden Setzen einer Magensonde
(siebe Text fiir Eriduterungen)
cr = cranial, do = dorsal, Rleine Pfeile = letzte Rippe, grosser Pfeil = Robre im Magen
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Fiir die Methode 2 (nach Eld) beno6tigt man anstelle einer
Isolationsrohre das Instrument nach Eld® (im folgenden
als Eld bezeichnet) und statt des Drahtes einen starken
Faden (z.B. 0-PDS oder Fischer Silch).

Vorbereitung des Patienten

Die Narkoseeinleitung kann mit Ketamin-Valium (1:1-
Mischspritze, Richtdosis: 1ml/10 kg KG, dann je nach
Wirkung) erfolgen, und die Narkose kann mit einem In-
halationsanésthetikum (Halothan oder Isofluran), Propo-
fol- oder weiterhin Ketamin-Valium-Injektion unterhal-
ten werden. Dann wird der Patient in die rechte Seitenla-
ge verbracht. An der linken Flanke wird eine Hautfliche
von etwa 10 cm X 10 cm mit Zentrum hinter der 13.
Rippe geschoren und chirurgisch vorbereitet.

Setzen der Sonde

Bei der ersten Methode wird die Rohre sorgfiltig durch
das Maul eingefiihrt und bis in den Magen vorgeschoben.
Bei kleinen Tieren zeichnet sich das Ende der Rohre im
Magen von aussen gut sichtbar ab, bei obesen Tieren
muss es palpiert werden. Das Rohrenende wird nun
durch Manipulation von aussen etwa 1 cm hinter der
letzten Rippe auf mittlerer Flankenhohe positioniert und
fixiert (Abb. 2a). Mittels Skalpell macht man in der dar-
uberliegenden Haut eine Stichinzision von 0,5 cm Linge.
Die 18-gauge-Injektionsnadel wird,von der Stichinzision
ausgehend, durch die Haut, Subkutis, Bauchwand und
Magenwand hindurch ins Lumen der Rohre gestossen
(Abb. 2b). Durch seitliches Bewegen der Nadel in alle
Richtungen und Anstossen an die ROohreninnenwand
versichert man sich, dass die Nadel wirklich im Rohren-
lumen liegt. Der 0,5-mm-Draht wird durch die Nadel ins
Lumen der Rohre vorgeschoben, bis er an der oralen
Rohrenoffnung sichtbar wird. Hierauf wird die Rohre
entfernt. Am oralen Drahtende wird der vorbereitete Ka-
terkatheter (oder die Eppendorfpipettenspitze) iiber
den Draht gefiihrt und anschliessend das Ende der Ma-
gensonde am Draht fixiert. Der Katerkatheter wird iiber
das Draht- und Sondenende zuriickgeschoben (Abb. 2¢).
Dadurch wird ein leichtes und atraumatisches Einfiihren
der Magensonde ermoglicht. Die Linge der Magensonde
wird gemessen und diese mit Gleitmittel eingestrichen.
Das abdominale Ende des Drahtes wird gefasst und der
Draht mit der daran befestigten Magensonde nach aus-
sen gezogen, (Abb. 2d). Die Magensonde gelangt so in
den Magen und wird dann durch alle Gewebsschichten
nach aussen gezogen bis Widerstand auftritt. Die extra-
korporelle Sondenlinge wird sodann gemessen, um si-
cherzustellen, dass die Sonde bis zu ihrem Pilzkopfende
in den Magen gezogen wurde. Als zusitzliche Kontrolle
kann bei kleinen Tieren das Pilzkopfende im Magen pal-
piert werden. Ein etwa 1,5 cm langes Stiick wird vom
Ende der Sonde abgeschnitten und als Flansch quer iiber

e) Vertrieb Provet AG,Lyssach
) Disoprivan®,Vertrieb Zeneca AG,Luzern
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die Sonde gestiilpt. Dieses Querstiick wird bis zur Haut
vorgeschoben, so dass jetzt die Magensonde von der In-
nenseite durch den Pilzkopf und von der Aussenseite
durch das Querstiick fixiert ist (Abb. 2e). Der Flansch
darf nicht zu straff angezogen werden, weil die hervorge-
rufene Ischimie innen zu Magenperforation und aussen
zu Hautnekrose fiihren kann. Es ist nicht notig, die Sonde
zur Fixation an der Haut anzunihen. Eine Bandage um
das Abdomen ertibrigt sich. Die Sonde kann mit einem
Klebeband an der Haut befestigt werden, damit sie nicht
lose herunterhingt (Abb. 2f). Die Sondendffnung kann
mit einem Dreiweghahn oder, einfacher, mit einer Nadel-
schutzhiilse verschlossen werden (Abb. 2f).

Bei der Methode nach Eld wird anstelle der Isolations-
rohre der Eld durch das Maul in den Magen vorgescho-
ben und hinter der letzten Rippe fixiert. Die dariiberlie-
gende Haut wird auf 0,5 cm Linge inzidiert. Durch diese
Inzision wird nun die im Eld liegende Lanzette von innen
durch die Magenwand nach aussen durchgestossen
(Abb. 3). Ein starker Faden (z.B. 0-PDS) wird durch die
Ose in der Lanzette eingefidelt, die Lanzette in den Eld
zuriick- und der ganze Eld aus dem Maul gezogen. Wie
bei der ersten Methode werden jetzt am oralen Fadenen-
de die Eppendorfpipette und die Magensonde befestigt.
Das weitere Vorgehen bleibt sich gleich.

Bei Katzen und kleinen Hunden verleiht das Pilzkopfen-
de nach Pezzer geniigend Stabilitit gegen das Ausreissen
der Sonde (DeBowes et al., 1993). Bei grosseren Tieren
(Hunde > 10 kg) muss die Stabilitit durch ein inneres
Querstiick verstirkt werden (Abb. 4).

Futtermenge

Mit der Sondenfiitterung kann etwa 12 Stunden nach
dem Setzen der Sonde begonnen werden. Zum Testen
der Sonde wird Wasser verwendet (etwa 20 ml).Falls das

Abbildung 3: Einsatz des Instruments nach Eld zum
blinden Setzen einer Magensonde
(siebe Text fiir Eriduterungen)

Band 137, Heft 6, Juni 1995



T. Glaus, P. Arnold, A. Jaggy ® Enterale Zwangsernidhrung mittels blind gesetzter Magensonden 269

Abbildung 4: Endoskopische Ansicht eines
Verweilkatheders im Magen eines Hundes.

Die Stabiliidit des Pilzkopfendes wurde verstdrkt
durch Anlegen eines inneven Querstiicks (Pfeil)

Tier keinen Abdominalschmerz oder Erbrechen zeigt,
kann mit der eigentlichen Fiitterung begonnen werden.
Am ersten Tag der Fiitterung soll nur ' der benotigten
Energiemenge, auf drei Mahlzeiten verteilt, verabreicht
werden. Am zweiten Tag werden % und an den folgen-
den Tagen die volle Energiemenge gegeben.

Die bendétigte Energiemenge berechnet sich fiir Tiere
zwischen 2 kg und 50 kg Korpergewicht (KG) nach der
vereinfachten Formel:

Grundumsatz (GU, in Joule) = (125 X kg KG) + 300.

Der Erhaltungsbedarf kranker Tiere ohne weitere physi-
sche Betitigung (Kifigruhe) betrigt 1,25-1,75 X GU
(Tab.2).Im Zweifelsfall soll eher zuwenig als zuviel gefiit-
tet werden, da plotzliche Uberernihrung ebenfalls zu
metabolischen Komplikationen fithren kann. Die beno-
tigte tagliche Fliissigkeitsmenge wird ebenfalls via Sonde
verabreicht. Der Erhaltungsbedarf betrigt 40-60 ml/kg
KG tiglich. Ein Grossteil dieses Wasserbedarfs wird je-
doch bereits durch die Fliissigkeit im Futter und durch
Spulwasser gedeckt.

Vor der Verabreichung der berechneten Futtermengen
muss auch das Fassungsvermogen des Magens in Be-
tracht gezogen werden (Tab. 3). Diese Kapazititen liegen
deutlich hoher als die berechneten Futtermengen (Tab.
4).Wie erwihnt, soll die Fiitterung mehrmals pro Tag in
kleineren Mengen erfolgen und tiber mehrere Tage hin-

Tabelle 2: Energieerbaltungsbedarf bei

Krankbeitsstress
Nach Chirurgie: 1,25 X Grundumsatz
Trauma: 1,5 X Grundumsatz
Leberversagen: 1,25 X Grundumsatz
Nierenvcrsagen:‘ 1,25 X Grundumsatz
Tumorpatient: 1,5 X Grundumsatz
Sepsis: 1,75 X Grundumsatz
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Tabelle 3: Magenkapazilditen bei Hund und Katze
(Lewis et al., 1987b)

Korpergewicht Magenvolumen
Hund: 90 ml/kg
Katze: 0,5-1 kg: 100 ml/kg

1-1,5 kg: 70 ml/kg

1,5-4 kg: 60 ml/kg

4-6 kg: 45 mi/kg

Tabelle 4: Zablenbeispiel zur Berechnung des Futter-
und Wasserbedarfs

Katze, 3,4 kg, Kieferfrakturen.
Grundumsatz = (3,4 X 125) + 300 = 725 Joule (),
Erhaltungsbedarf = 1,25 X GU =900 J,
Hill'sa/d=5]/ml;900] =180 ml a/d.
H,0O-Bedarf = 60 ml/kg = 200 ml,
 Hill's a/d = 75% H,0; 180 ml a/d = 135 ml H,0,
200 ml (Bedarf) - 135 ml (im Futter) = 65 ml H,O.
 Erhaltungsbedarf = 180 ml a/d + 65 ml H,O tiglich
~ =60ml a/d + 22 ml H,0 je Fiitterung.

weg gesteigert werden. Alle Angaben in diesem Manu-
skript sind Richtgrossen, die dem Tier individuell ange-
passt werden miissen.

Fiitterung

Vor jeder Fiitterung wird die Sonde mit 5 ml Wasser
gespiilt und damit die Durchgingigkeit tiberpriift. Leich-
te Verstopfungen durch Futter konnen mit vermehrtem
Druck und z.B. Coca Cola als Spilfliissigkeit behoben
werden. Die Sonde wird sodann aspiriert, um die Ma-
genentleerung seit der letzten Fiitterung zu kontrollie-
ren. Falls mehr als 50% der vorangehenden Fiitterung
noch im Magen liegen, sollte eine Fiitterung iibersprun-
gen werden. Andernfalls wird die kalkulierte Futtermen-
ge lber den Zeitraum von etwa 5 Minuten durch die
Sonde injiziert. Das Tier wird dabei auf Symptome von
Unbehagen, Schmerzen, Wiirgen, Regurgitieren/Erbre-
chen und Dyspnoe beobachtet. Treten solche Symptome
auf, wird die Fiitterungsgeschwindigkeit oder die Futter-
menge reduziert oder die Fiitterungsfrequenz erhoht.
Falls Erbrechen im Zusammenhang mit der Fiitterung
auftritt (oft nur als kurzfristiges Problem am ersten oder
zweiten Tag) oder wenn der Magen seit der letzten Fiitte-
rung regelmissig nicht geniigend entleert ist, kann 10
Minuten vor der Fiitterung Metoclopramid® (0,2-0,4
mg/kg) oder Cisaprid” (0,3-0,5 mg/kg) durch die Sonde
oder subkutan verabreicht werden. Falls das Erbrechen
persistiert, wird die Position der Magensonde mittels
Rontgenaufnahme (+ Kontrast) tiberpriift.

Der Patient kann in der Regel bereits am zweiten oder
dritten Tag nach Setzen der Magensonde in die Obhut

2) Paspertin®,Vertrieb Kali-Duphar Pharma AG,Bern
h) Prepulsid®,}ansen Pharmaceutica AG,Baar
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des Besitzers entlassen werden. Eine Kontrolluntersu-
chung nach 3-5 Tagen ist indiziert. Die Magensonde
wird so lange belassen, bis das Tier wihrend mehrerer
Tage die normale Futtermenge oral konsumiert hat, min-
destens aber 7 Tage. Theoretisch kann die Fiitterung via
Magensonde iiber mehrere Wochen bis Monate erfolgen.

Entfernen der Sonde

Die Sonde wird entfernt, indem mit einer Hand an der
Sonde gezogen und mit der anderen Hand die Abdomen-
wand zuriickgehalten wird. Hierzu ist nur bei sehr inko-
operativen Katzen eine leichte Sedation notig. Wenn die
Sonde z.B. durch das Tier vor Ablauf von 7 Tagen ent-
fernt wird, besteht die Gefahr einer Peritonitis, weil die
Verklebung der Magenwand mit der Bauchwand noch
keine vollstindige Abdichtung gewihrleistet. Die er-
wihnte Frist ist noch linger, falls ein Tier wundheilungs-
verzogernde Medikamente wie Glukokortikoide erhilt.
Die Fisteloffnung, welche in der Bauchwand zuriick-
bleibt, braucht nicht verniht zu werden. Sie schliesst
sich spontan innert 24-48 Stunden. Uber diesen Zeit-
raum kann eine leichte Bandage um den Bauch gelegt
werden. Falls ein inneres Querstiick angebracht wurde,

Alimentation entérale forcée au moyen de
sondes gastriques placées sans aide: deux
méthodes pratiques

Alors qu’un jetine est bien toléré par un orga-
nisme sain, un apport insuffisant en énergie et
protéines induit des effets négatifs sur plusieurs
fonctions des organes, sur la compétence immu-
nitaire, la guérison des blessures et ainsi sur la re-
convalescence. Pour cette raison, les patients qui
pour des raisons physiques ne peuvent pas man-
ger pendant une période de plus de 3 a 5 jours
ou qui pour des raisons médicales ne recoivent
pas de nourriture doivent étre alimentés artifi-
ciellement. Parmi les formes d’alimentation enté-
rale, ’alimentation forcée au moyen de la sonde
gastrique a plusieurs avantages sur d’autres mé-
thodes: elle est relativement physiologique, sans
complications, bien supportée par I’animal, pra-
tique pour le vétérinaire et le propriétaire de
I'animal, et elle peut pendant une longue période
remplacer I'alimentation par voie orale. Une son-
de gastrique peut étre implantée au moyen d’un
gastroscope ou aveuglément. Les méthodes aveu-
gles commentées ici sont peu invasives, rapides,
ne demandent pas de moyens techniques chers
et sont pour cette raison adaptées a la pratique.
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kann es nicht durch Herausziehen der Sonde entfernt
werden. Es wird im Magen zuriickbleiben und spiter
uber den Stuhl ausgeschieden werden.

Diskussion

Wenn bei einem kranken Tier enterale Zwangsernih-
rung notwendig wird, muss entschieden werden, wo
eine Sonde gesetzt werden soll. Entscheidende Faktoren
bei der Wahl der Route sind Allgemeinzustand des Tie-
res, voraussichtliche Zeitdauer der Zwangsernihrung,
mogliche Komplikationen der Methoden und Komfort
fiir das Tier und den Tierbesitzer.

Ein Vorteil der Magensonde gegentiber den anderen en-
teralen Methoden besteht darin, dass die Sonde tiber lan-
gere Zeit im Tier belassen werden kann, ohne sichtlich
schmerzhaft zu sein oder das Tier zu behindern. Ein Hals-
kragen ist nicht notig, da ein Tier eine solche Sonde
hochst selten entfernt. Des weiteren erlauben die 20- bis
26-French-gauge-Magensonden, normales feingemixtes
Biichsenfutter statt einer teuren Fliissigfertignahrung zu
verwenden, da sie ein deutlich grosseres Lumen aufwei-
sen als z.B. eine Nasensonde. Bei kleinen Sonden (16
French gauge) kommt es gelegentlich zu Sondenverstop-

Alimentazione enterale forzata tramite
I’applicazione di sonde gastriche: due metodi
pratici

Se il digiuno viene tollerato molto bene dall’orga-
nismo sano, nell’animale malato la mancanza di
proteine ed energia ha potenzialmente degli ef-
fetti negativi sulle funzioni degli organi, sull’im-
munocompetenza, sulla rimarginazione di ferite
e percio anche sulla riconvalescenza. Per questa
ragione, pazienti, che non sono in grado di man-
giare oppure che per una indicazione medica
non devono ingerire del cibo per piu die

3-5 giorni, dovrebbero essere alimentati artifical-
mente. Fra le diverse forme di alimentazione en-
terale I'alimentazione forzata tramite una sonda
gastrica ha alcuni vantaggi rispetto agli altri me-
todi: essa ¢ relativamente fisiologica, attubile sen-
za complicazioni, piacevole per il paziente, co-
moda per il veterinario ed il padrone dell’ anima-
le ed inoltre puo sostituire 'alimentazione orale
per diverse settimane. Una sonda gastrica puo es-
sere impiantata chirurgicamente tramite il gastro-
scopio oppure ciecamente attraverso la pelle (ga-
strostomia cieca percutanea). I metodi percuta-
nei qui descritti sono molto adatti per lo studio
veterinario poiché sono poco invasivi, eseguibili
in poco tempo e non richiedono I'uso di appa-
racchi tecnici ausiliari costosi.
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fungen. In diesen Fillen ist ein Wechsel zu einem purier-
ten Fertigfutter' oder einer Fliissignahrung®! indiziert.

In den letzten Jahren sind Veroffentlichungen iiber chir-
urgische, endoskopische und blinde Methoden, eine Ma-
gensonde zu setzen, publiziert worden. Es ist nur sinn-
voll, die Sonde chirurgisch zu setzen, wenn aus diagno-
stischen oder therapeutischen Griinden ohnehin eine
Laparotomie durchgefiihrt werden muss (Crane, 1980).
Andernfalls sollte eine Magensonde perkutan (endosko-
pisch oder blind) gesetzt werden, da diese Methoden
einfacher, schneller, weniger invasiv und somit weniger
belastend fiir ein krankes Tier sind.

Das Setzen von Magensonden unter endoskopischer
Kontrolle ist mehrfach beschrieben worden (u.a. Arm-
strong und Hardie, 1990). Ein Vorteil der endoskopi-
schen gegentiber der blinden Methode ist, dass die ge-
naue Position der Sonde visuell ausgewihlt werden
kann, so dass die Sonde nicht zu nahe beim Pylorus oder
bei der Kardia zu liegen kommt. Ein weiterer Vorteil ist,
dass nach dem Setzen der Sonde kontrolliert werden
kann, ob der Pilzkopf geniigend, aber nicht zu eng der
Magenwand anliegt (Abb. 4). Demgegentiber sind ent-
scheidende Vorteile der blinden Methoden, dass keine
teuren Spezialinstrumente notig sind und dass das Proze-
dere dusserst einfach und schnell geht. Da zudem bei
beiden hier beschriebenen blinden Methoden die Ma-
genwand beim Durchstechen eng an die Bauchwand ge-
presst wird, ist die Gefahr, andere Abdominalorgane (wie
z.B. Milz) zu verletzen, dusserst gering. Schliesslich sind
Vorteile der Methode nach Eld gegeniiber der ersten
blinden Methode, dass das Instrument nach Eld etwas
einfacher als die Rohre in den Magen geschoben werden
kann, dass das Prozedere etwas weniger Zeit bean-
sprucht und dass das Instrument einfacher erstanden
werden kann.

Obwohl das Legen einer Magensonde mit einer der be-
schriebenen Methoden einfach ist, empfiehlt es sich den-
noch, diese zuerst an einem Kadaver zu iiben und mittels
anschliessender Autopsie das Resultat zu kontrollieren.
Erst dann sollten diese Techniken am lebenden Patien-
ten angewandt werden.

i) Hill’sa/d®,Vertrieb Provet AG,Lyssach
k) Waltham Concentration Instant Diet®, Vertrieb Veterinaria AG, Ziirich
) ClinicareR/Renalcare®, Vertrieb Graeub AG,Bern
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