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VOorwort

Qualitat war schon immer ein zentrales Thema in der
Pflege. Unter den Gesichtspunkten der integrierten
Versorgung, des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes
und vor allem der Pflege-Transparenzvereinbarung ist
der Qualitatsaspekt allerdings in den letzten Jahren
immer starker in den Fokus gerlckt.
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste werden zuneh-
mend nach der Qualitadt der angebotenen Dienstleis-
tungen beurteilt. Der Ausbau der Qualitatssicherung
und die Transparenz dieser Qualitatsaspekte durch
Veroffentlichung, verstarkt bei den Pflegediensten und
Pflegeeinrichtungen die Bedeutung der Dokumentati-
on und der Pflegeplanung, um ein Qualitatszeugnis mit
guter Benotung zu erhalten.

Doch nicht nur der Anspruch an die Qualitat der Leis-
tungen steigt stetig, auch deren Komplexitat, z. B.
durch einen frihzeitigen Ubergang in die ambulante
Nachsorge, stellt die betreuenden Pflegekrafte vor
zusatzliche Herausforderungen.

Speziell die Versorgung von Patienten mit parentera-
ler Ernahrungstherapie setzt ein besonderes fachliches
Wissen und Kénnen voraus. Neben komplexen Krank-
heitsbildern (z. B. Kurzdarmsyndrom) und komorbiden
Tumorerkrankungen, ist die aseptische Arbeitsweise an
zentralvendsen Zugangen eine Grundvoraussetzung.

Mediq Deutschland und Mediq Nutrimedicare
bieten hier kompetente Hilfe

Mediqg Deutschland/Medig Nutrimedicare unterstitzt Sie
mit Rat und Tat bei der Versorgung lhrer Patienten.
Dabei arbeiten wir nach einheitlichen medizinischen
Therapie- und Versorgungsleitlinien mit dem Ziel
einer optimierten und individuellen ambulanten
Versorgung. Unsere Mitarbeiter/-innen, die Ihnen vor Ort
zur VerflUgung stehen, sind erfahrene Pflegefachkrafte
mit vertieften Kenntnissen im Bereich der parenteralen
Erndhrungstherapie und unterstitzen Sie in allen Fragen
rund um die Versorgung lhrer Patienten.

Als Vollversorger im Bereich der klUnstlichen Ernah-
rungstherapien (enteral und parenteral) bieten wir die
Versorgung mit allen auf dem Markt befindlichen pa-
renteralen Ernahrungsldésungen (Fertigarzneimittel).
Falls erforderlich, haben wir die Méglichkeit, Uber un-
ser Tochterunternehmen Medig Nutrimedicare GmbH
individuelle adaptierte Nahrlésungen herzustellen.

Ziel des Leitfadens ist die Wissensvermittlung und die
fachliche Unterstltzung bei der Pflege eines parenteral
zu erndhrenden Patienten. Der Leitfaden erleichtert
als umfassendes Nachschlagewerk den Pflegealltag
und unterstltzt bei der Umsetzung der Qualitats-
ansprlche.

Hinweis [!']

Die im Folgenden gegebenen Empfehlungen, Abldufe und
Pflegehinweise beruhen auf praktischen Erfahrungswerten
von Fachverbanden und -instituten. Sie kénnen die beson-
deren Umstande einer bestehenden Erkrankung nicht be-
rtcksichtigen und insbesondere die Beratung durch einen
Arzt nicht ersetzen. Bitte ziehen Sie in jedem Fall einen Arzt
zu Rate, bevor Sie selbst therapeutische MaBnahmen er-
greifen. Die Gebrauchsinformationen der Produkthersteller
zu den jeweiligen Produkten sind zu bertcksichtigen. Bitte
beachten Sie, dass dieser Leitfaden SchulungsmaBnahmen
in keinem Fall ersetzt. Die Haftung fur eventuelle Schaden
ist ausgeschlossen. Alle Angaben sind nach bestem Wissen
zusammengestellt und beziehen sich auf den Stand von
Dezember 2020.



1. Parenterale

Eine parenterale Erndhrung (= Erndhrung unter Um-
gehung des Magen-Darm-Traktes) ist dann notwendig,
wenn ein Mensch weder oral noch enteral genlgend mit
Nahrstoffen versorgt werden kann oder der Gastrointes-
tinaltrakt nicht (ausreichend) funktionsfahig ist. Ziel
der parenteralen Ernahrungstherapie ist eine Verbes-
serung bzw. die Vermeidung einer Verschlechte-
rung des Erndhrungszustandes sowie die Verbesse-
rung oder Stabilisierung der Lebensqualitat.! Die The-
rapie kann zu Hause (heimparenterale Erndhrung)
Uber einen langen Zeitraum durchgefihrt werden.

Bei der heimparenteralen Erndhrung werden die bend-
tigten Nahrstoffe wie Kohlenhydrate, Aminosauren,
Fette, Vitamine und Spurenelemente in der Regel Uber
einen zentralvendsen Zugang direkt in den Blutkreis-
lauf infundiert. Die Bestandteile der Infusionsldésungen
sind bereits komplett aufgespalten, sodass sie im Kor-
per direkt verstoffwechselt werden kénnen.

Vor allem Patienten mit einer aktiven Tumorerkran-
kung haben haufig eine unzureichende Nahrstoffauf-
nahme, die zu einer Mangelerndhrung flhren kann.
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—rnahrung

So weisen mehr als 50 % der Tumorpatienten bereits
vor Diagnosestellung einen Gewichtsverlust auf und die
Experten gehen davon aus, dass mehr als 25 % der on-
kologischen Patienten an den Folgen ihrer kérperlichen
Auszehrung sterben.? Die Ursachen sind dabei sehr viel-
faltig. Neben einer Veranderung des Stoffwechsels durch
den Tumor, kdnnen eine unzureichende Nahrstoffzufuhr
(z. B. durch Ubelkeit, Erbrechen und Durchfalle), Fatigue,
Schmerzen und die antitumorale Therapie selbst eine
Mangelernahrung begrtinden. Im Verlauf fUhrt dies u. a. zu:

¢ einer Verschlechterung der Prognose,

¢ einem verminderten Ansprechen auf antitumorale
Behandlungen,

e einer Einschrankung der Leistungsfahigkeit und der
subjektiven Lebensqualitat,

« einer signifikant verkirzten Lebenszeit.?®

Auch Patienten mit chronischen Erkrankungen wie z. B.
Patienten mit Kurzdarmsyndrom, sind vom Risiko der
Mangelernadhrung betroffen. Sie kdnnen von einer ent-
sprechenden Erndhrungstherapie profitieren, um ein
weitgehend normales Leben zu fUhren.

2. Entscheidung Uber die Art
der Ernahrungstherapie

Die Entscheidung welche Ernédhrungstherapie erfolgt, wird vom
behandelnden Arzt getroffen. Grundséatzlich sollten zur Bedarfs-
deckung alle Méglichkeiten der oralen Ernédhrung ausgeschopft
werden, bevor eine kUnstliche Erndhrung in Form von
enteraler Ernahrung - und wenn dies nicht (ausreichend)
moglich ist, in Form von parenteraler Erndhrung - ein-

gesetzt wird. Die einzelnen Formen der Erndhrungs-
therapie schlieBen einander allerdings nicht aus,
sondern werden haufig miteinander kombiniert,
z. B. orale mit enteraler Erndhrung oder orale
mit parenteraler Erndhrung. Wird der Bedarf
vollstandig Uber eine parenterale Erndhrung
gedeckt, sollte zumindest eine minimale
orale/enterale Zufuhr stattfinden, um
das Risiko fur Komplikationen der
heimparenteralen Erndhrung (z. B.
hepatische Komplikationen) zu
reduzieren.! Zusatzlich sollte im
Verlauf versucht werden, die
parenterale Ernahrung schritt-
weise durch eine orale/enterale
Erndhrung zu ersetzen.

parenterale
Ernahrung

VI

parenterale

Ernahrung + minimale

enterale Erndhrung

\
enterale + parenterale Erndahrung
v
totale enterale Erndhrung

supplementierende enterale/
parenterale Ernahrung + I+lI

Trinknahrung + |

orale Ernahrung + Speisenanreicherung Didtberatung

Stufenschema der Ernédhrung in Anlehnung an die DGEM24
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Algorithmus kiinstliche Erndahrung

Funktioniert der Gastrointestinaltrakt?

Energiezufuhr?

ausreichende ausreichende Energiezufuhr? \

Ja Nein
Ist eine orale "
Erndhrung méglich? <7 parenterale Erndhrung . g¢—
<
4 S
atzli N kurzfristig langfristig
normale Kost [zusatzlich] > Sondenernihrung o
+ Supplemente/ L ¢ ¢
Trinknahrung langfristig kurzfristig & _ . travend
- Gastrostomie/PEG - nasogastral pernpﬂherveno_s ) Zentralvenos
X (nur Lésungen mit einer
- Jejunostomie/FKJ - nasoduodenal

Osmolaritat < 800 mosmol/I

- nasojejunal verwenden)?

funktionsfahiger

Ja Nein Ja Nein Gastrointestinaltrakt?
Fortsetzung normale Kost Fortsetzung der Ja Nein
+ Supplemente/Trinknahrung Sondenerndhrung

3. Indikationen und
Kontraindikationen

3.1 Indikationen

Die Indikation fUr eine parenterale Erndhrung wird
durch den behandelnden Arzt gestellt.

Indikationen fiir eine parenterale Erndhrungstherapie
bei Tumorpatienten®:

e orale und enterale Nahrungszufuhr < 500 kcal pro
Tag fur > 5 Tage erwartet

e orale und enterale Nahrungszufuhr < 500 kcal pro
Tag fUr 3 - 5 Tage erwartet und es liegt eine schwere
Mangelernahrung vor

¢ orale und enterale Nahrungszufuhr < 60 % des Be-
darfes fur 10 - 14 Tage erwartet

Mit der Zufuhr sollte unmittelbar bei Indikationsstel-
lung begonnen werden, ggf. mit Nahrungsaufbau Uber.

Indikationen fiir eine parenterale Erndhrungstherapie
auBerhalb antitumoraler Therapien®

Die Experten empfehlen eine parenterale Erndhrung,
wenn folgende Punkte erfullt sind:

» fehlende Bedarfsdeckung Uber orale/enterale Er-
nahrung

« die erkrankungsabhingige erwartete Uberlebens-
zeit betragt mehr als 4 Wochen

¢ die parenterale Erndhrung kann den Allgemeinzu-
stand oder die Lebensqualitadt stabilisieren oder
verbessern

e der Patient wlnscht die parenterale Erndhrung

3.2 Kontraindikationen
» ausreichend orale und/oder enterale Ernahrung
moglich

e ethische Apekte: z. B. Ablehnung durch den Patienten,
Sterbephase

¢ akute Stoffwechselentgleisung (diabetisches, ura-
misches oder hepatisches Koma)

¢ Schock

¢ kein geeigneter Zugangsweg
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8. Zugange fur die

parenterale

Fur die Applikation der parenteralen Erndhrungsthe-
rapie eignen sich sowohl peripher- als auch zentral-
vendse Zugange. Entscheidend fur die Auswahl des
Zugangsweges ist die Zusammensetzung der Nahrlo-
sung bzw. ihre Osmolaritat, die Therapiedauer und das
Krankheitsbild des Patienten.

8.1 Periphervendse Zugange

Bei einem periphervendsen Zugang liegt eine flexi-
ble Venenverweilkanile in einer Vene z. B. des Un-
terarms oder des Handrlickens. Der Zugang eignet
sich fUr eine kurzzeitige parenterale Erndhrung mit
N&hrldsungen, die eine Osmolaritdt von 800 mosm/I
nicht Uberschreiten. Weiterhin kénnen z. B. Elektrolyte
und Fettemulsionen periphervends appliziert werden.

Haufigste Komplikation des periphervendsen Zugangs
ist die Phlebitis. Grinde hierfir kdnnen z. B. eine zu
hohe Infusionsgeschwindigkeit oder die Infusion von
Lésungen mit einer Osmolaritat > 800 mosm/| sein. Bei
lokaler R6tung und Schmerzhaftigkeit, bei Fieber oder
erhéhten Entzindungswerten unklarer Genese ist die
Kanule zu entfernen.

8.2 Zentralvendse Zugange

Aufgrund der hohen Osmolaritat ist die Anlage eines
zentralen Venenkatheters zur Verabreichung hochka-
lorischer Nahrlésungen erforderlich.

Far die langfristige (> 5 Tage) ambulante parenterale
Erndhrung wird die Verwendung eines zentralvendsen
Zuganges in Form von tunnelierten Kathetern, vollstan-
dig implantierten Portsystemen oder PICC-Line Kathe-
tern empfohlen.

8.2.1 PICC-Line Katheter

Der PICC-Line Katheter ist ein peripher eingefUhrter
zentralvendser Katheter (peripherally inserted central
catheter), der Uber eine Vene am Oberarm bis in die
obere Hohlvene geschoben und vor dem Herzen plat-
ziert wird. Die Katheter verfligen je nach Modell Gber
einen oder mehrere Lumen sowie mit und ohne Ventil.

—rnahrung

8.2.2 Subkutan tunnelierte Katheter

Zu den subkutan tunnelierten Kathetern zahlen die
Hickman®-/Broviac®-Katheter und Groshong®-Katheter.

Der Hickman®-/Broviac®-Katheter ist aus Silikonkau-
tschuk hergestellt, verfugt Uber ein, zwei oder drei
Lumen und wird teilweise implantiert. Der flexible Sili-
konkatheter wird durch die Punktion einer Vene in das
vendse GefaBsystem eingefUhrt und i. d. R. Uber die
Vena cava superior vor dem rechten Vorhof platziert.

Der Katheter besteht aus drei Teilen:

¢ intravasaler Teil (im BlutgefaB), der mit der Spitze
in der Vena cava superior unmittelbar vor dem rechten
Vorhof platziert wird,

¢ subkutaner Teil (unter der Haut) mit speziellem
,Cuff’ und Dacronmanschette. Die Manschette fixiert
den Katheter, indem sie mit der subkutanen Haut-
schicht verwachst. Der antimikrobielle Cuff und die
lange Untertunnelung des Katheters schltzen vor
aufsteigenden Infektionen,

¢ extrakorporaler Teil (auBerhalb des Koérpers), an
dessen proximalen Enden sich Luer-Lock-Anschllsse
zur Anbindung an handelsitbliche Uberleitsysteme
befinden. Die angebrachten Katheterklemmmen sor-
gen flr einen sicheren Verschluss.

Katheterklemme

externales Teil

Cuff (Dacron)

Katheter

internales Teil

Schema eines untertunnelten Hickman-Broviac-Katheters

Schema der korrekten Lage eines Hickman-Broviac-Katheters
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Der Groshong®-Katheter ist im Aufbau den Hickman®-/
Broviac®-Kathetern dhnlich und verflgt Uber ein bis
zwei Lumen. Er unterscheidet sich durch eine ge-
schlossene, abgerundete Katheterspitze mit Ventil, das
sich bei laufender Infusion 6ffnet und ohne Benutzung
geschlossen bleibt. Hierdurch vermindert sich das Risi-
ko einer Luftembolie, eines Ruckstroms von Blut sowie
einer Gerinnselbildung. Durch die Verschlussfunktion
des Ventils entfallen die Katheterklemmen am proxi-
malen Ende.

8.2.3 Vollstandig implantierte Portkathetersysteme

Portkatheter werden voll-

standig unter die Haut im- e i
plantiert, so dass &uBer- | e

lich nichts sichtbar ist. Das ; THongefiatse
System besteht aus dem |scheurgs 3 Noftecher
Portkodrper bzw. der Port- e :
kammer, die durch eine
Silikonmembran verschlos-  port cuelle: Smiths Medical
sen wird und dem an die Peutschland Gmb)

Kammer anschlieBenden Katheter, der unter der Haut
verlauft und in eine groRe Vene mindet.

Portkammer

Die Implantation erfolgt meistens im Rahmen eines
ambulanten chirurgischen Eingriffes. Dabei wird der
Katheter durch die Punktion einer Vene in das vendse
GefaBsystem eingefihrt und i. d. R. Uber die Vena cava
superior vor dem rechten Vorhof platziert. Der ange-
bundene Portkdrper wird im subkutanen Fettgewebe
platziert.

[1] Brustkorb - Vena subclavia

[2] Brustkorb - Vena brachio cephalica sinistra
[3] Unterarm - Vena cephalica
[4] Oberarm - Vena brachialis

Mogliche Positionen eines Portkatheters

Zu beachten ist, dass Portkathetersysteme auch intra-
hepal, intraperitioneal und peridural gelegt werden kén-
nen. Bei diesen Systemen ist die Verabreichung einer
parenteralen Nahrungsldsung i. d. R. mit letalen Folgen
verbunden. Arterielle Systeme (intrahepal) werden zur
regionalen Chemotherapie z. B. von Lebermetastasen
verwendet. Intrathekale Systeme (peridural) sind aus-
schlieBlich zur Schmerztherapie geeignet und Peri-
tonealkatheter (intraperitoneal) werden zur Aszites-
punktion oder auch zur Verabreichung von Zytostatika
bei Peritonealkarzinosen gelegt.

14

Zur Applikation von parenteraler Erndhrung muss die
Portkammer von auBen durch die Haut und die Sili-
konmembran punktiert werden. Die Punktion des Port-
systems darf ausschlieBlich mit einer Nadel mit
Spezialschliff (z. B. nach Huber) erfolgen und kann je nach
Hersteller bis zu 2.000 mal durchgefuhrt werden.

Das Eindringen der Port-
nadel durch die Haut in das
Septum bis in die Portkam-
mer stellt den Zugang zum
Blutkreislauf her. An das
Portnadelsystem kdénnen
dann entsprechende Infu-
sionen angeschlossen WEr-  schema eines Portsystems

den, die Uber die Portnadel

in die Portkammer und von dort Uber den seitlichen An-
schluss in den Katheter direkt in die Blutbahn gelangen.

Hinweis [!]

Achten Sie darauf, dass zur Portpunktion ausschlieBlich
spezielle Kanulen verwendet werden. Normale Kandulen,
wie sie zum Beispiel fur Blutentnahmen aus der Armvene
verwendet werden, sind zur Portpunktion nicht geeignet,
da diese die Silikonmembran zerstéren.

Wéhrend der Therapiepausen kann die Portnadel ent-
fernt werden. In dieser Zeit wird der Portkatheter nach
Anweisung des Arztes gespult. Die DGEM empfiehlt
eine Spulung mit NaCl 0,9 % alle vier Wochen.!

8.3 Hinweise zum Umgang mit Portkatheter-
systemen

8.3.1 Komplikationen

Die haufigste Komplikation, die auch mit einer Explan-
tation des Ports einhergehen kann, ist die katheter-
assoziierte Infektion des Systems durch z. B. Haut- und
Fakalkeime. In der Regel werden diese Katheterinfektio-
nen durch eine nicht ausreichende Hygiene im Umgang
mit dem System verursacht. Die Einhaltung von ent-
sprechenden Pflegestandards ist deshalb unerlasslich.

Eine weitere haufige Komplikation stellt die Okklusion
(Verschluss) des Systems dar. Bei korrekter Handha-
bung und ausreichender Spllung mit den richtigen
Spullésungen ist diese Komplikation i. d. R. vermeidbar.
Tempordr genutzte Systeme sollten, vor und nach der
Applikation von parenteraler Nahrldésungen, mit ausrei-
chend isotonischer Kochsalzlésung gespult werden.

Weitere Komplikationen, die in einem Zusammenhang
mit Anwendungsfehlern stehen kénnen, sind Thrombo-
sierung, Katheterrupturen und eine zerstérte Silikon-
membran.

Die wichtigste MaBnahme zur Vermeidung dieser Kom-
plikationen stellt die Implementierung eines Pflege-
standards dar, der den korrekten Umgang mit Port-
kathetersystemen vorgibt. Dabei ist zur richtigen
Durchfihrung auch die Auswahl der Hilfsmittel ent-
scheidend.



emeinsam
besser
vVersorgen

Adresse

Mediqg Deutschland GmbH
In der Bruchwies 10

66663 Merzig-Besseringen

Tel 0 800-33 44 500
Fax 0 800-33 44 501

IVTherapie@medig.de
www.medig.de

Mediqg Nutrimedicare GmbH
BalanstraBe 73 « Gebaude 8
81541 Minchen

Tel 089-3 09 04 78-0
Fax 0 89-3 09 04 78-10

info@nutrimedicare.de
www.nutrimedicare.de




