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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Education and trainingEducation and training

There should be a formal teaching program for the p atient and/orThere should be a formal teaching program for the p atient and/orThere should be a formal teaching program for the p atient and/orThere should be a formal teaching program for the p atient and/or
carer. The teaching program should include catheter  care, pumpcarer. The teaching program should include catheter  care, pump
use. And preventing, recognizing and managing compli cations.use. And preventing, recognizing and managing compli cations.
Experienced nurses are usually best placed to take responsibilityExperienced nurses are usually best placed to take responsibility
for the teaching program (C ). for the teaching program (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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Education and trainingEducation and training

The use of specific brochures  or videotapes for te aching, andThe use of specific brochures  or videotapes for te aching, andThe use of specific brochures  or videotapes for te aching, andThe use of specific brochures  or videotapes for te aching, and
affiliation with national support organizations, are  associatedaffiliation with national support organizations, are  associated
with better outcomes (C ). with better outcomes (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
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Education and trainingEducation and training

Training is usually carried out in an inTraining is usually carried out in an in --patient setting, but patient setting, but Training is usually carried out in an inTraining is usually carried out in an in --patient setting, but patient setting, but 
training at home can be considered. (C ). training at home can be considered. (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479



Organisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik derOrganisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik der
enteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hauseenteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hause

Organisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik derOrganisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik der
enteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hauseenteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hause

Heimenterale und Heimparenterale Ernährung

···· Heim-EE und Heim-PE sind medizinisch etablierte Ver fahren zur
langfristigen EE bzw. PE

���� Empfehlung Grad A

···· Eine Indikation zur Heim-PE liegt vor, wenn

1. Der Patient nicht in der Lage ist, sich ausreiche nd oral oder
enteral zu ernähren,

��� �

Bischoff et al, Aktuel Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl.  1): S35 - S40

enteral zu ernähren,

2. Keine anderen Gründe gegen eine Entlassung des Pa tienten aus
dem Krankenhaus sprechen,

3. Die ärztliche Einschätzung einen mindestens vierw öchigen
Zeitraum für die Heim-PE erwarten läßt,

4. Der Patient die Maßnahme wünscht bzw. einverstand en ist,

5. Anzunehmen ist, daß durch die Maßnahme der Krankh eits-
zustand oder die Lebensqualität gebessert bzw. erha lten wird.

���� Empfehlung Grad C
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IndicationsIndications

Home parenteral nutrition support  should be used i n patientsHome parenteral nutrition support  should be used i n patients
who cannot meet their nutritional requirement by en teral intake, who cannot meet their nutritional requirement by en teral intake, 
and who are able to receive therapy outside an acut e care setting (B).and who are able to receive therapy outside an acut e care setting (B).

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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IndicationsIndications

Incurable cancer patients may enter a HPN program i f they unableIncurable cancer patients may enter a HPN program i f they unableIncurable cancer patients may enter a HPN program i f they unableIncurable cancer patients may enter a HPN program i f they unable
to meet their nutritional requirements by oral or to meet their nutritional requirements by oral or e nteralenteral route and route and 
there is a risk of death due to malnutrition. It is  not athere is a risk of death due to malnutrition. It is  not a
contraindication for HPN that oncologic treatment h as beencontraindication for HPN that oncologic treatment h as been
stopped (C ). stopped (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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IndicationsIndications

HPN is not recommended for patients with incurable diseaseHPN is not recommended for patients with incurable diseaseHPN is not recommended for patients with incurable diseaseHPN is not recommended for patients with incurable disease
and a short lifeand a short life--expectancy (C ). expectancy (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479



Grunderkrankung

Crispin et al, Onkologie 2008; 31: 605-609



Heimparenterale Ernährung

Bozzetti F and Bozzetti V, Nestlé Nutrition Workshop Series, Clinical & Performance Program 2005; 10: 127-142
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KurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndrom

Kritisch:   < 60 cm DünndarmlängeKritisch:   < 60 cm Dünndarmlänge



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

KurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndrom

Wilmore, DW, Wilmore, DW, 
Best Pract Res Clin Best Pract Res Clin 
Gastroenterol 2003; Gastroenterol 2003; 
17: 895 17: 895 -- 906906



Parenterale ErnährungParenterale ErnährungParenterale ErnährungParenterale Ernährung

Intestinale Adaptation beim KurzdarmsyndromIntestinale Adaptation beim Kurzdarmsyndrom

1. Phase1. Phase parenteralparenteral

HypersekretionHypersekretion parenteral / enteralparenteral / enteral
(1 (1 -- 4 Wochen)4 Wochen)

2. Phase2. Phase enteral / parenteralenteral / parenteral

AdaptationAdaptation enteral / parenteral / oralenteral / parenteral / oral
(4 (4 -- 12 Wochen)12 Wochen) enteral / oral / (parenteral)enteral / oral / (parenteral)

3. Phase3. Phase oral / enteraloral / enteral

StabilisierungStabilisierung oraloral
(nach 3 (nach 3 -- 12 Monaten)    12 Monaten)    



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

Medikamentöse Ansätze zur Steigerung Medikamentöse Ansätze zur Steigerung 
der Resorptionsleistungder Resorptionsleistung

········ Glutamin (Gln)Glutamin (Gln)

KurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndrom

········ Glutamin (Gln)Glutamin (Gln)

········ Wachstumshormon (GH)Wachstumshormon (GH)

········ GlukagonGlukagon--like Peptides like Peptides -- (GLP(GLP--1 und 2)1 und 2)

········ GhrelinGhrelin

········ LeptinLeptin



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

TPNTPN

········ individuelle Rezepturindividuelle Rezeptur

········ Kalorienbedarf individuell festlegenKalorienbedarf individuell festlegen········ Kalorienbedarf individuell festlegenKalorienbedarf individuell festlegen
(Harris / Benedict, indirekte Kalorimetrie)(Harris / Benedict, indirekte Kalorimetrie)

········ Supplementierung mit Vitaminen und Supplementierung mit Vitaminen und 
SpurenelementenSpurenelementen



Organisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik derOrganisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik der
enteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hauseenteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hause

Organisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik derOrganisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik der
enteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hauseenteralen und parenteralen Ernährung im Krankenhaus  und zu Hause

Standardisierung der Abläufe bei der Durchführung d er 
künstlichen Ernährung

···· Standardisierung der Abläufe bei der Durchführung v on 

Bischoff et al, Aktuel Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl.  1): S35 - S40

EE und PE ist notwendig, weil dadurch die Qualität der
Maßnahme erhöht und die Komplikationsraten reduziert
werden können

���� Empfehlung Grad B



Technik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n Ernährung

Auswahl der Katheter für den zentralvenösen Zugang

···· für die kurz dauernde Verabreichung von PE sollten durch
perkutane Punktion einzubringende, zentrale Venenka theter
bevorzugt werden

���� Empfehlung Grad A

Automatische Infusionspumpen

Jauch et al, Aktuel  Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl. 1 ): S41 - S53

Automatische Infusionspumpen

···· hochkalorische PE ist bevorzugt über automatische I nfusions-
pumpen zu applizieren

���� Empfehlung Grad C

···· bei pädiatrischen, speziell neonatologischen Patien ten ist die PE
stets über Motorspritzenpumpen zu applizieren

���� Empfehlung Grad C



Applikationsart

��������	�
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�����	��
��	�����������

Crispin et al, Onkologie 2008; 31: 605-609



Praktische Handhabung von AllPraktische Handhabung von All--InIn--One (AIO) Misc hungenOne (AIO) MischungenPraktische Handhabung von AllPraktische Handhabung von All--InIn--One (AIO) Misc hungenOne (AIO) Mischungen

Physikochemische Stabilität (Erfassung und Dokument ation)

···· Die physikochemische Stabilität von AIO-Mischungen ist
entscheidend für die Sicherheit und Wirksamkeit ein er patienten-
spezifischen PE und erfordert pharmazeutisches Fach wissen, inkl. 
evtl. eigener Untersuchungen zur (In-)Kompatibilitä t

���� Empfehlung Grad A

····

Mühlebach et al, Aktuel Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl  1): S54 - S59

···· Die Stabilität muß für eine Applikationsdauer von 2 4 (-48) Stunden 
dokumentiert werden

���� Empfehlung Grad C

···· Eine Selektion/Restriktion der PE-Regime im einzeln en Krankenhaus 
ist sinnvoll

���� Empfehlung Grad C



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

Verlaufskontrolle des ErnährungszustandesVerlaufskontrolle des Ernährungszustandes

········ BMIBMI········ BMIBMI

········ Körperzusammensetzung mit Körperzusammensetzung mit 
Bioelektrischer ImpedanzanalyseBioelektrischer Impedanzanalyse

········ LebensqualitätLebensqualität



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

Vermeidung eines Mangelzustands an SpurenelementenVermeidung eines Mangelzustands an Spurenelementen

Bestimmung der Serumspiegel vonBestimmung der Serumspiegel von

········ ChromChrom ········ ZinkZink········ ChromChrom ········ ZinkZink

········ EisenEisen ········ KupferKupfer

········ ManganMangan ········ SelenSelen

-- vor Entlassungvor Entlassung

-- nach 3 Monatennach 3 Monaten

-- weiter 6 monatigweiter 6 monatig

Speerhas, ASPEN 2001, Chicago 21. Speerhas, ASPEN 2001, Chicago 21. -- 24.01.0124.01.01
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MonitoringMonitoring

Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;
Measurement of trace elements and vitamins are reco mmended Measurement of trace elements and vitamins are reco mmended 
At intervals of 6 months. Bone mineral density asse ssment byAt intervals of 6 months. Bone mineral density asse ssment by
DEXA scanning is recommended at early intervals (C ). DEXA scanning is recommended at early intervals (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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“TPN “TPN -- Associated Liver Disease”Associated Liver Disease”

PathologiePathologie

········ Steatose (mikroSteatose (mikro -- und makrovesikulär)und makrovesikulär)········ Steatose (mikroSteatose (mikro -- und makrovesikulär)und makrovesikulär)

········ nicht alkoholische Steatohepatitis (NASH)nicht alkoholische Steatohepatitis (NASH)

········ CholestaseCholestase

········ FibroseFibrose

········ CirrhoseCirrhose

Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 -- S 48S 48
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“TPN“TPN--Associated Liver Disease” Associated Liver Disease” -- Cholestatische FettleberCholestatische Fettleber

Mangel Mangel ToxizitätToxizität

ProteinProtein zu hohe Fettzufuhrzu hohe Fettzufuhr

essentielle Fettsäurenessentielle Fettsäuren zu hohe Kohlenhydratzufuhrzu hohe Kohlenhydratzufuhr

CarnitinCarnitin ��� �� �� � PhytosterolePhytosterole ��� �� �� �CarnitinCarnitin ��� �� �� � PhytosterolePhytosterole ��� �� �� �

CholinCholin bakterielle Überwucherungbakterielle Überwucherung ��� �� �� �

Vitamin EVitamin E ��� �� �� � ManganMangan ��� �� �� �

SelenSelen ��� �� �� �

GlutaminGlutamin ��� �� �� �

TaurinTaurin ��� �� �� �

��� �� �� � beim Menschen nicht gezeigt       beim Menschen nicht gezeigt       ��� �� �� � ungenügende Evidenzungenügende Evidenz

Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 -- S 48S 48
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“TPN“TPN--Associated Liver Disease”Associated Liver Disease”

VermeidungVermeidung

········ Glukosezufuhr nicht über Glukosezufuhr nicht über 4040 kcal / kg und Tagkcal / kg und Tag

················ Fettzufuhr nicht über Fettzufuhr nicht über 11 g / kg und Tagg / kg und Tag

········ adäquate Proteinzufuhr adäquate Proteinzufuhr 1 1 -- 1,51,5 g / kg und Tagg / kg und Tag

········ diskontinuierliche TPNdiskontinuierliche TPN

········ orale Zufuhr erhöhenorale Zufuhr erhöhen

········ Taurin für Neugeborene und Kinder ?Taurin für Neugeborene und Kinder ?

········ Cholin ?Cholin ?

Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 -- S 48S 48
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“TPN “TPN -- Associated Liver Disease”Associated Liver Disease”

TherapieoptionenTherapieoptionen

················ MetronidazolMetronidazol

········ UrsodesoxycholsäureUrsodesoxycholsäure

········ CholinCholin

········ Leber Leber -- / Dünndarmtransplantation/ Dünndarmtransplantation

Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 Buchmann, JPEN 2002; 26: S 43 -- S 48S 48
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DünndarmtransplantationDünndarmtransplantation

Heimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung
DünndarmtransplantationDünndarmtransplantation

Iyer, JPEN 2002; 26: S 49 Iyer, JPEN 2002; 26: S 49 -- S 54S 54



PortPort--SystemSystemPortPort--SystemSystem



V. jugularis interna

V. subclavia

V. cephalica

PortPort--SystemSystemPortPort--SystemSystem

V. cephalica



BroviacBroviac--KatheterKatheterBroviacBroviac--KatheterKatheter

Dacron-
Manschette



ZVK bei Beginn der HPE

��������������������������������

Crispin et al, Onkologie 2008; 31: 605-609
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Infektiöse KomplikationenInfektiöse Komplikationen

Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 -- 485485
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Infektiöse KomplikationenInfektiöse Komplikationen

Results: Results: 

The study was performed on 447 The study was performed on 447 
patients for a total of 110869 CVC patients for a total of 110869 CVC 
days. Complications occurred in days. Complications occurred in 

Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 -- 485485

days. Complications occurred in days. Complications occurred in 
about 1/4of patients, about 1/4of patients, 
approximately half were approximately half were 
infections and about half required  infections and about half required  
Central Venous Catheter removal.Central Venous Catheter removal.



Komplikationen im Verlauf von 
31.337 Kathetertagen

Ereignisse Fälle pro 1000 
Kathetertage

95%-KI 
Untergrenze

95%-KI 
Obergrenze

Komplikationen 63 2,01 1,54 2,57

Infektionen 
gesamt

32 1,02 0,70 1,44

N =481

Lokale Infektionen 15 0,48 0,27 0,79

Systemische 
Infektionen

17 0,54 0,32 0,87

Obstruktionen 11 0,35 0,18 0,63

Dislokationen 2 0,06 0,01 0,23

ZVK-Defekte 4 0,13 0,03 0,33

Andere 14 0,45 0,24 0,75

Explantationen 12 0,38 0,20 0,67

Crispin et al, Onkologie 2008; 31: 605-609



Technik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n Ernährung

Infektiöse ZVK-Komplikationen

···· Die ZVK-Anlage disponiert zu infektiösen Komplikatio nen

���� Empfehlung Grad A

Jauch et al, Aktuel Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl. 1) : S41 - S53

···· Zur Reduktion des Infektionsrisikos sind Blutentnahm en 
aus dem ZVK zu vermeiden

���� Empfehlung Grad B



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

Multivariate Analyse der Risikofaktoren für eine Ka theterinfektionMultivariate Analyse der Risikofaktoren für eine Ka theterinfektion

Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 -- 485485



Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung
Katheterinfektion Katheterinfektion 

Patienten mit benignen Erkrankungen Patienten mit benignen Erkrankungen 
Multivariate Analyse der RisikofaktorenMultivariate Analyse der Risikofaktoren

Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 Bozzetti et al, Clin Nutr 2002; 21: 475 -- 485485
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KathetersepsisKathetersepsis

(Comparison of 3 groups of adult HPN patients who p resented never (Comparison of 3 groups of adult HPN patients who p resented never 
CRS (n=21; 50%), or a mean incidence < 3/1000 days of HPN (n=18; 43%), CRS (n=21; 50%), or a mean incidence < 3/1000 days of HPN (n=18; 43%), 

or or ³³³³³³³³ 3/1000 days of HPN (n=3; 7%), respectively)3/1000 days of HPN (n=3; 7%), respectively)

Reimund et al, Clin Nutr 2002; 21: 33 Reimund et al, Clin Nutr 2002; 21: 33 -- 3838



Technik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n Ernährung

Verwendete Katheter / Spülung

···· Für die Langzeit-PE, v.a. für ambulante Patienten z u Hause, sollten 
subkutan tunnelierte Katheter oder implantierte Por tsysteme
zur Anwendung kommen

���� Empfehlung Grad A

···· Bei PE-Applikation sollte die Portnadel jeden 3. bi s 7. Tag ersetzt 
werden

Jauch et al, Aktuel  Ernaehr  Med 2007; 32 (Suppl. 1): S41 - S53

werden

���� Empfehlung Grad B

···· Das Spülen nicht benutzter ZVKs oder Portsysteme mi t Heparin
ist abzulehnen

���� Empfehlung Grad A

···· Das Spülen mit physiologischer Kochsalzlösung vor u nd nach der
PE-Applikation ist unabdingbar

���� Empfehlung Grad A
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Intravenous catheters and devices Intravenous catheters and devices 

Tunneled central catheters are used as permanent ac cess isTunneled central catheters are used as permanent ac cess isTunneled central catheters are used as permanent ac cess isTunneled central catheters are used as permanent ac cess is
required for longrequired for long--term parenteral nutrition. Impla nted ports areterm parenteral nutrition. Implanted ports are
an acceptable alternative (C ). an acceptable alternative (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Intravenous catheters and devices Intravenous catheters and devices 

Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).
The use of infusion pumps is recommended but is not  practicedThe use of infusion pumps is recommended but is not  practiced
in all European countries (B). in all European countries (B). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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KatheterinfektionKatheterinfektion

Reimund et al, Clin Nutr 2002; 21: 33 Reimund et al, Clin Nutr 2002; 21: 33 -- 3838



Determinierende FaktorenDeterminierende Faktoren

MaterialMaterial
PolyvinylPolyvinyl, Polyethylen, Polyethylen
OberflächenreinheitOberflächenreinheit

Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

KatheterinfektionKatheterinfektion

Silikon, PolyurethanSilikon, Polyurethan

VirulenzfaktorenVirulenzfaktoren des Erregersdes Erregers
StaphStaph. . aureusaureus ��� �� �� � Adhärenz zu Proteinen und Adhärenz zu Proteinen und 

Lipiden (TPN)Lipiden (TPN)
StaphStaph. . epidermidisepidermidis ��� �� �� � ((zusätzlzusätzl.) .) PolymeradhärenzPolymeradhärenz
Candida Candida sppspp.. ��� �� �� � Adhärenz unter Nutzung Adhärenz unter Nutzung 

von Glukosevon Glukose
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KatheterinfektKatheterinfekt

········ instabiler, septischer Patient:instabiler, septischer Patient:

KatheterentfernungKatheterentfernung, systemische , systemische AntibiotikagabeAntibiotikagabe ((VancomycinVancomycin) ) 
-- Anpassung nach BakteriologieAnpassung nach Bakteriologie

········ stabiler Patient:stabiler Patient:········ stabiler Patient:stabiler Patient:

Katheter Katheter stillegenstillegen -- weitere Fokussuche, Blutkulturen ausweitere Fokussuche, Blutkulturen aus
Katheter und peripher, systemische Katheter und peripher, systemische AntibiotikagabeAntibiotikagabe ((VancomycinVancomycin))

-- bei Nachweis eines bei Nachweis eines KatheterinfektsKatheterinfekts::

1. 1. KatheterentfernungKatheterentfernung, peripherer Zugang für 7 , peripherer Zugang für 7 -- 10 Tage, Neuanlage10 Tage, Neuanlage

2. Versuch des 2. Versuch des KathetererhaltsKathetererhalts
®®®®®®®® Antibiotika „lock“ im Katheter für 2 Wochen + syste mische AntibioseAntibiotika „lock“ im Katheter für 2 Wochen + syste mische Antibiose

(Empfehlung der (Empfehlung der InfectiousInfectious DiseaseDisease Society Society ofof AmericaAmerica, 2001), 2001)

Grant, JPEN 2002; 26: S 21 Grant, JPEN 2002; 26: S 21 -- S 28S 28



Technik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n ErnährungTechnik und Probleme der Zugänge in der parenterale n Ernährung

Infektion von ZVK oder Portsystem

···· Bei Verdacht auf Katheterinfektion sollten als erst es
Blutkulturen peripher und aus jedem Katheterlumen
gleichzeitig entnommen werden

���� Empfehlung Grad A

Jauch et al, Aktuel Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl. 1) : S41 - S53

���� Empfehlung Grad A

···· Bei ausgeprägten lokalen Infektzeichen der Insertion s-
stelle und klinischem Verdacht auf katheterinduziert e
Blutstrominfektion ist die ZVK-Neuanlage sofort
vorzunehmen

���� Empfehlung Grad A



„antibiotic lock“„antibiotic lock“--TherapieTherapie

········ bei bakteriellen Infektionen möglichbei bakteriellen Infektionen möglich
–– immer infektiologisches Konsilimmer infektiologisches Konsil
–– keine etablierte Methodekeine etablierte Methode

········ in Kasuistiken effektiv (bakterielle und mykotische  in Kasuistiken effektiv (bakterielle und mykotische  

Heimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale ErnährungHeimparenterale Ernährung

········ in Kasuistiken effektiv (bakterielle und mykotische  in Kasuistiken effektiv (bakterielle und mykotische  
Erreger)Erreger)

–– Dosisfindung beruht aufDosisfindung beruht auf
········ Erreger (Virulenzfaktoren, BiofilmErreger (Virulenzfaktoren, Biofilm--Produktion)Produktion)
········ Sensibilität (MICSensibilität (MIC 9090))
········ angewandter Substanz (biologischer Tangewandter Substanz (biologischer T ½½, Bakterizidie, , Bakterizidie, 

Bakteriolyse)Bakteriolyse)

–– Kombination mit Heparin oder EDTA obligatKombination mit Heparin oder EDTA obligat



Bakteriämie bei getunneltem zentralen
Venenkatheter (ZVK) oder implantierbarem

System (Port)

kompliziert unkompliziert

Tunnelinfekt,
Portabszeß

Septische Thrombose,
Endokarditis,
Osteomyelitis

Koagulase-
negatives

Staphylokokkus

S. aureus Gram-negative
Bakterien

Candida spp .

Entfernung ZVK / Entfernung ZVK / • zunächst ZVK / • Entfernung ZVK / • Entfernung ZVK / Entfernung ZVK / 

PortPort--assoziierte Infektionenassoziierte Infektionen
-- Empfehlungen der Empfehlungen der InfectiousInfectious DiseaseDisease Society Society ofof AmericaAmerica 2001 (IDSA) 2001 (IDSA) --

PortPort--assoziierte Infektionenassoziierte Infektionen
-- Empfehlungen der Empfehlungen der InfectiousInfectious DiseaseDisease Society Society ofof AmericaAmerica 2001 (IDSA) 2001 (IDSA) --

Entfernung ZVK /
Port und 

Behandlung
mit Antibiotika 

für
10 - 14 Tage

Entfernung ZVK /
Port und Behandlung 

mit Antibiotika für
4 - 6 Wochen; bei

Osteomyelitis 6 - 8 Wo.

• zunächst ZVK / 
Port belassen und 
Behandlung mit 
Antibiotika für 
7 Tage plus 
antibiotische
„Lock“ Therapie 
für 10 - 14 Tage

• Entfernung des 
ZVK /Port bei 
klinischer Ver-
schlechterung bzw.
persistierender 
oder rekurrenter 
Bakteriämie

• Entfernung ZVK /
Port und syste-
mische Antibiose 
für 14 Tage
wenn transösoph.
Echo -

• für ZVK / Port 
Erhalt, wenn 
transös. Echo -, 
systemische
Antibiose und
Antibiotika „Lock“ 
für 14 Tage

• Entfernung ZVK / 
Port bei klin. Ver-
schlechterung,
persistier. oder
rekurrenter 
Bakteiämie

• Entfernung ZVK /
Port und Behand-
lung für 10 - 14 d

• für ZVK / Port 
Erhalt systemische
Antibiose und
Antibiotika „Lock“
für 14 Tage

• bei Nichtan-
sprechen
Entfernung ZVK / 
Port und 
systemische
Antibiotika für
10 - 14 Tage

Entfernung ZVK / 
Port und Behand-
lung mit Antimy-

kotika für 14 Tage 
nach der letzten

positiven 
Blutkultur

Mermel et al, Clin Infect Dis 2001; 32: 1249 Mermel et al, Clin Infect Dis 2001; 32: 1249 -- 12721272
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Consensus Statement of the HPEN Working GroupConsensus Statement of the HPEN Working Group

········ Prophylactic anticoagulation therapy should be Prophylactic anticoagulation therapy should be 

considered for those patients who are considered for those patients who are considered for those patients who are considered for those patients who are 

hypercoagulable or at high risk for catheterhypercoagulable or at high risk for catheter--relat ed related 

venous thrombosis.venous thrombosis.

E. Steiger et al, JPEN 2006; 30: S94E. Steiger et al, JPEN 2006; 30: S94--S95S95
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Management of permanent intestinal failureManagement of permanent intestinal failure

········ long term survival depends on age long term survival depends on age 

········ so far, long term survival of 20 so far, long term survival of 20 -- 30 years30 years

········ 78 % complete rehabilitation78 % complete rehabilitation········ 78 % complete rehabilitation78 % complete rehabilitation

········ HPN HPN -- QLQL very poorvery poor 30 %30 %

satisfactory to goodsatisfactory to good 63 %63 %

very goodvery good 7 %7 %

S. OS. O´́Keefe, ESPEN, 11. Keefe, ESPEN, 11. -- 14.09.0414.09.04
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Niedergel.Niedergel.
OnkologeOnkologe

KlinikKlinik
ErnährungsErnährungs--

teamteam

ErnährungsmedizinerErnährungsmediziner
i.d. Allgemeinpraxisi.d. Allgemeinpraxis

HausarztHausarztPatientPatientPflegedienstPflegedienst

HomeCare ServiceHomeCare Service
ApothekeApotheke

Integrierte VersorgungIntegrierte Versorgung

DiätassistentinDiätassistentin





Aspekte des Qualit ätsbegriffs

• Strukturqualität des ambulanten Versorgers

• Prozess-Qualität des ambulanten Versorgers• Prozess-Qualität des ambulanten Versorgers

• Ergebnisqualität des ambulanten Versorgers
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The Ultimate Nutritional GoalThe Ultimate Nutritional Goal

To provide optimal nutrition To provide optimal nutrition 
to all patients ,to all patients ,to all patients ,to all patients ,

under all conditions,under all conditions,
at all times at all times 

Stanley J. Dudrick, Stanley J. Dudrick, 

JPEN 2005; 29: 272JPEN 2005; 29: 272--287287



Parenterale ErnährungParenterale ErnährungParenterale ErnährungParenterale Ernährung

KurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndromKurzdarmsyndrom

ZusammenfassungZusammenfassung

Wilmore, DW, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2003 ; 17: 895 Wilmore, DW, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2003 ; 17: 895 -- 906906
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

IndicationsIndications

Home parenteral nutrition support  should be used i n patientsHome parenteral nutrition support  should be used i n patients
who cannot meet their nutritional requirement by en teral intake, who cannot meet their nutritional requirement by en teral intake, 
and who are able to receive therapy outside an acut e care setting (B).and who are able to receive therapy outside an acut e care setting (B).

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

IndicationsIndications

Incurable cancer patients may enter a HPN program i f they unableIncurable cancer patients may enter a HPN program i f they unableIncurable cancer patients may enter a HPN program i f they unableIncurable cancer patients may enter a HPN program i f they unable
to meet their nutritional requirements by oral or e nteral route and to meet their nutritional requirements by oral or e nteral route and 
there is a risk of death due to malnutrition. It is  not athere is a risk of death due to malnutrition. It is  not a
contraindication for HPN that oncologic treatment h as beencontraindication for HPN that oncologic treatment h as been
stopped (C ). stopped (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

IndicationsIndications

HPN is not recommended for patients with incurable diseaseHPN is not recommended for patients with incurable diseaseHPN is not recommended for patients with incurable diseaseHPN is not recommended for patients with incurable disease
and a short lifeand a short life--expectancy (C ). expectancy (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Intravenous catheters and devices Intravenous catheters and devices 

Tunneled central catheters are used as permanent ac cess isTunneled central catheters are used as permanent ac cess isTunneled central catheters are used as permanent ac cess isTunneled central catheters are used as permanent ac cess is
required for longrequired for long--term parenteral nutrition. Impla nted ports areterm parenteral nutrition. Implanted ports are
an acceptable alternative (C ). an acceptable alternative (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Intravenous catheters and devices Intravenous catheters and devices 

Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).
The use of infusion pumps is recommended but is not  practicedThe use of infusion pumps is recommended but is not  practiced
in all European countries (B). in all European countries (B). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patientsHome Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
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MonitoringMonitoring

Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;
Measurement of trace elements and vitamins are reco mmended Measurement of trace elements and vitamins are reco mmended 
at intervals of 6 months. Bone mineral density asse ssment byat intervals of 6 months. Bone mineral density asse ssment by
DEXA scanning is recommended at early intervals (C ). DEXA scanning is recommended at early intervals (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479
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Education and trainingEducation and training

There should be a formal teaching program for the p atient and/orThere should be a formal teaching program for the p atient and/orThere should be a formal teaching program for the p atient and/orThere should be a formal teaching program for the p atient and/or
carer. The teaching program should include catheter  care, pumpcarer. The teaching program should include catheter  care, pump
use. And preventing, recognizing and managing compli cations.use. And preventing, recognizing and managing compli cations.
Experienced nurses are usually best placed to take responsibilityExperienced nurses are usually best placed to take responsibility
for the teaching program (C ). for the teaching program (C ). 

Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467Staun et al, Clin Nutr 2009; 28: 467--479479



Datenerhebung

Anzahl der Patienten 481

Anzahl entlassender 181Anzahl entlassender 
Zentren

181

Summe der Kathetertage 31337

Rekrutierungszeitraum Juli-November 2006

Follow-Up bis Februar 2007

Crispin et al, Onkologie 2008; 31: 605-609


