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Uberblick und Relevanz

* Fruh-/Neugeborene => haufig Sondenernahrung 24/7
« Bisher: Routine-Magenrestmessung vor jeder Mahlzeit
» Hoher Aufwand & uneinheitliche Interpretation

« Ziel: Abschaffung der Routine, nur bei Indikation
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Evidenz

+ Keine Evidenz fur Nutzen s
» Kein erhohtes Risiko (NEC ¢ Mortalitat « Intoleranz) s«
» Schnellerer Kostaufbau — besseres Gedeihen 3+

 Indikation nur bei Risikogruppen
(<28 SSW, postoperativ, NEC-Risiko) «

1)  Williams et al., 2023 Routine vs. no GRV assessment in preterm infants. J Matern Fetal Neonatal Med.

2) Singh et al., 2018 (GRIP Trial) GRV vs. no GRV for feeding advancement in preterms. J Pediatr, 200, 79—83

3) Riskin etal., 2017 Effect of routine GRV checks on time to full feeds in preterms. J Pediatr, 189, 128-134

4) Branagan et al., 2024 (GRASS Trial) GRV assessment vs. none in preterms—multicenter RCT. Eur J Pediatr, 183, 2325-2332 Seite 3
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Smarter Feeding: Magenrestmessung

Leitlinie
Die
dhurch Aspirat
Wording 7 (Velumen) vs
Volumen)
Begrundung:
rener und Kindern GG <1500 g, sicher weggelassen werden, *
Risiko fiir
Kostaufbau

reste =51 Prozent der letzten Mahizeit oder § mivkg finden keine

st desen o i

am stérksten filr stabil
nd

Patienten ur
......... selaktive Ubenvachung weiterhin sy sei.

Umsetzung: Erfordert und it den
Lei bisher nicht vor, i
untestitzen jedoch den Yerzicht aul Mogenrestmessungen

Indikation zur Magenrestmessung

Die Magenrestmessung

= Team - Entscheid b

« odar auffaligem A

Magenrestmessung erwagen:

Friigeborene
Feedingrtolersnz

NEC/erdacht
Medizinische Sonderfalle

Bel
grossaligig Im

Guideline Kispi Wiki

https://www.Kispi-wiki.ch/application/files/9217/6442/9371/Smarter_Feeding_gueltig_per01.12.25.pdf
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Zeichen Feeding Intoleranz
Ebrechen/Regurgtation, aufgeblihter Msgen, verzogents
Entieerung

Leich dstandiert, weich, keine Klare Druckdolenz
Verzogerter undoder veranderter Stuhl/Obstpation, ken Bt

ches Syndrom, kel -
die Feeding Intoleranz hiufig und meist nicht NEC typisch,

Warnzeichen NEC

biutiger St 0atig)
Modomen fehlende D-nwmw-m
SN -
S

NEC st eine akute, 19 mit Nekrose.
NEC-Symptome sind lokal UND systemisch

Was kénnen wir tun? fiir

9
1. Kinlk: Bauch anschaven/palpleren, Vitalzeichen

2 Sondenkontrolle Aspratbeurteiiung

5 5

s Auttsiige

AzvArztin informieren
Beurteilung des Aspirats bei Lagekontrolle
Routinevorgehen

1. Koz ren zur Sondenlagekontrolie (Ld R reicht 1 mi)

2. Beurteilung der Aspicats

Aspirat Massaahme

Spurimilchig/anverdaut Zurickgeben . kewne Dok, keine Messung
Transparent Ertsorgen — keing Dok, keine Messung
Galley/blutig Auttilig

W ceding
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priffen bis zur

5 mUkg finden keine Anwendung mehr. Magenveste sind
inischen Kontext zu beurteilen. Sprich auch bei indizierter

« Bei erstmaiiger/besonderer Aulfaligket . Arzt/Arztin informieren

Verantwortlichkeiten

Pflegende: Beobachtung, Dokumentation, Erstinformation

2) Singh et al., 2018 (GRIP Trial) GRV vs. no GRV for feeding advancement in preterms. J Pediatr, 200, 79—83

3) Riskin etal., 2017 Effect of routine GRV checks on time to full feeds in preterms. J Pediatr, 189, 128-134

4) Branagan et al., 2024 (GRASS Trial) GRV assessment vs. none in preterms—multicenter RCT. Eur J Pediatr, 183, 2325-2332
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Ergebnis

* Residualmessungen
| 5-fach

* Ruckgang von
~13% — 2.7 %

e Ziel Ubertroffen

Téglicher Prozentsatz (%)
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Beurteilung Magenrest/Mageninhalt

Mean difference = -13.7 (95% CI -16.5 to -10.9), d = 1.85, p < 0.001

Gastrales Residualvolumen

Mean difference = -10.6 (95% CI -12.1t0 -9.1), d =2.48, p < 0.001

Jul 1

Jul 17

Aug 1

Aug 17

kinderspital

zentralschweiz

LUZERN

Datum

Smarter Feeding beginnt

1. Dezember 2025

Dez 1

Dez 18

(<]

Jan 2

UL feeding

Avg: 15.4%

Avg: 2.7%

Jan 18
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Positives

Gastrales Residualvolumen
Mean difference 3.5 (95 111110 -8), ¢ 52.p<(

Jul1

|ldeenfindung gemeinsam
Evidenz uberzeugt
Pflege: hohe Adharenz

Datenanalyse motivierend

Smarter Feeding beginnt
1. Dezember 2025

Jul 17 Aug 2 Dez 1 Dez 17
Datum

Jan 2

Téglicher Prozentsatz (%)
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40
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20

10

Beurteilung Magenrest/Mageninhalt

/
/

k mderspl taI SPLLL feeding

LUZERN

Avg: 23.4%

Gastrales Residualvolumen

Nov 1

Nov 11

Nov 21

Dez 1
Datum

Dez 11

Dez 21

Dez 31
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Positives

* ldeenfindung gemeinsam
« Evidenz uberzeugt
« Pflege: hohe Adharenz

« Datenanalyse motivierend

25
Smarter Feeding beginnt
1. Dezember 2025

20

Gastrales Residualvolumen

0

Jul1 Jul 17 Aug 2 Dez 1 Dez 17
Datum

Jan 2

Téglicher Prozentsatz (%)
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20

Herausforderung

Schichtdienst, Koordination

kinderspital

LUZERN

W ceding

Rasches Go, langsame Umsetzung

Zeitaufwand > geplant durch hohe

Eigenverantwortung

Beurteilung Magenrest/Mageninhalt

Avg: 23.4%

Gastrales Residualvolumen

Nov 1

Nov 11

Nov 21

Dez 1
Datum

Dez 11

Dez 21

Dez 31
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Fazit & Ausblick

« Ziel erreicht (<5 %), Routine verandert
« Sommer 2026: Re-Analyse
« Auswirkung Gedeihen und Aufenthaltsdauer?

* Veranderung ist moglich

Kinderspital

LUZERN

ULl feeding
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Quellen

Guideline Kispi Wiki (smarter feeding Google Suche) https://www.kispi-
wiki.ch/application/files/9217/6442/9371/Smarter Feeding queltig per01.12.25.pdf

1) Williams et al., 2023 Routine vs. no GRV assessment in preterm infants. J Matern Fetal Neonatal Med.
https://doi.org/10.1080/14767058.2023.2211200

2) Singh et al., 2018 (GRIP Trial) GRV vs. no GRYV for feeding advancement in preterms. J Pediatr, 200, 79-83.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2018.04.072

3) Riskin et al., 2017 Effect of routine GRV checks on time to full feeds in preterms. J Pediatr, 189, 128—-134.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.05.054

4) Branagan et al., 2024 (GRASS Trial) GRV assessment vs. none in preterms—multicenter RCT. Eur J Pediatr, 183, 2325-2332.
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05483-w

5) Abiramalatha et al., 2019 Routine GRV monitoring to prevent NEC in preterms. Cochrane Database Syst Rev, CD012937.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012937

6) Parkeretal., 2019 (JAMA Pediatrics) GRV evaluation in extremely preterm infants. JAMA Pediatr, 173, 534-543.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.0800

7) Deja et al., 2021 Feasibility/acceptability of GRV vs no-GRV in UK NICUs. Pilot Feasibility Stud. https://doi.org/10.1186/s40814-
021-00784-5
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Rethinking Residuals
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