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Überblick und Relevanz

• Früh-/Neugeborene => häufig Sondenernährung 24/7

• Bisher: Routine-Magenrestmessung vor jeder Mahlzeit

• Hoher Aufwand & uneinheitliche Interpretation

    Juli und August 25: >3000 Magenrestbeurteilungen, davon 1300 Magenrestbestimmungen

• Ziel: Abschaffung der Routine, nur bei Indikation
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Evidenz

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 et al., 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

Guideline Kispi Wiki 

https://www.kispi-wiki.ch/application/files/9217/6442/9371/Smarter_Feeding_gueltig_per01.12.25.pdf

•  Keine Evidenz für Nutzen 1-3

•  Kein erhöhtes Risiko (NEC • Mortalität • Intoleranz) 3,4

•  Schnellerer Kostaufbau → besseres Gedeihen 3,4

•  Indikation nur bei Risikogruppen 

(<28 SSW, postoperativ, NEC-Risiko) 4
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Ergebnis

• Residualmessungen 

    ↓ 5-fach

• Messbarer Rückgang 

von ~13 % => 2.7 %

     (p<0.001)

• Zielerreichung (<5%)
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Positives 

•  Ideenfindung gemeinsam

•  Evidenz überzeugt

•  Pflege: hohe Adhärenz

•  Datenanalyse mit CCHA motivierend

Herausforderung

• Schichtdienst, Koordination

• Zeitaufwand > geplant

    durch hohe Eigenverantwortung
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Fazit & Ausblick

• Ziel erreicht (<5 %), Routine verändert

• Sommer 2026: Re-Analyse

• Rascheres Gedeihen und Verkürzung der Aufenthaltsdauer? 3,4

• Veränderung ist möglich

3) Riskin et al., 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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Quellen

Guideline Kispi Wiki (smarter feeding Google Suche) https://www.kispi-

wiki.ch/application/files/9217/6442/9371/Smarter_Feeding_gueltig_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 GRV 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) Parker et al., 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

Graphiken: credits to CCHA

Smarter feeding Logo und Maskottchen: basierend auf Logo/Maskottchen smartermedicine.ch, bearbeitet mit KI: chatgpt.com
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