
Künstliche Ernährung

• v. Chr. Ägypter Nährklystiere mit Bier
Griechen Nährklystiere mit Wein 

• 1598 Venedig Ösophagussonde
• 1617 Fabricius naso-ösoph. Sonde
• 1793 John Hunter Magensonde
• 1886 McKenzie continous rectal

alimentation



Künstliche Ernährung

• 1656 Wren i.v. Gabe von Wein
• 1712 Courten i.v. Gabe von Öl
• 1873 Hodder i.v. Gabe v. Milch
• 1904 Abderhalden Peptidlösung
• 1905 Woodyatt Glukoselösung
• 1937 Elman Aminosäurelösung
• 1961 Wredlind Fettemulsion











Kathetertage

KathetertageUntersuchungsgruppe

60.976Deutsche Studien-
gemeinschaft HPE

110.869ESPEN (Home Artificial
Nutrition working group)

112.601Eigene Patienten















Parenterale Ernährung 
bei Carcinomen

Vorteile Nachteile
• einfache Zufuhr
• Verordnung  =  

Zufuhr
• Darmfunktion nicht 

erforderlich 
• Möglichkeit Gewicht 

und Fett zu erhalten
• Möglichkeit Vitamine 

und Mineralien 
zuzuführen

• Stoffwechsel-
störungen

• Venenthrombose
• Darmatrophie



Ernährungstherapie bei 
Carcinomen

Wann soll begonnen werden?
prä-OP peri-OP post-OP

Die Wahl des Ernährungsregimes hängt ab von
• Ernährungsstatus
• Ausmaß des chirurgischen Eingriffs
• Resektabilität des Tumors
• Lokalisation des Tumors
• Post-op adjuvanter Therapie
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Indikation zur HPE in Europa
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Indikation zur HPE in Deutschland
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Indikation zur HPE an der Charité
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Aktuelle Indikation zur HPE bei 
maligner Erkrankung

11

5

3

3

2

Magenca
Ösophagusc
Colonca
Pankreasca
sonstige

n=24



Status aller Patienten 
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Status der Patienten mit 
benignem Leiden
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Indikation zur HPE bei maligner 
Erkrankung

114

123

29

40

88
Magenca
Ösophagusc
Colonca
Pankreasca
sonstige

n=404



Komplikationen in Europa
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Komplikationshäufigkeit und 
Indikation

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Kurzdarm Obstruktion andere

H
äu

fig
ke

it 
(%

)

Infektion
Okklusion
Hospitalisation
Entfernung
gesamt



Komplikationshäufigkeit nach 
Nationalität
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Komplikationshäufigkeit und Anzahl 
der bisher betreuten Patienten
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Infektionen in Abhängigkeit vom 
Trainingsort und Verweildauer
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Okklusionen in Abhängigkeit vom 
Trainingsort und Verweildauer
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Komplikationen in Abhängigkeit vom 
Trainingsort und Verweildauer
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Komplikationshäufigkeit in 
Abhängigkeit vom Trainingsort und 

Verweildauer
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Komplikationshäufigkeit in 
Abhängigkeit von der Versorgung
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Komplikationshäufigkeit und Stoma
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Arten des zentralvenösen Zugangs 
in Europa
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Kathetertyp und 
Komplikationshäufigkeit
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Einschätzung des Katheters durch die 
Patienten
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Frequenz der Portpunktion und 
Komplikationshäufigkeit
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Komplikation? 



Vena cava Thrombose



Venenthrombose
Haben Sie bei Ihren Patienten je eine Thrombose der großen Venen 
gesehen? Ja   45 Nein   8

Verwenden Sie systemische Antikoagulantien? Ja 19

Wann?

Gerinnungsstörungen 11

vorhergehende Thrombose 11

entzündliche Erkrankung 1

Wie?

Heparin im Beutel 3

Warfarin, Cumarin 14

Heparin subcutan 3

Aspirin 1







Spülung des Katheters und 
Komplikationshäufigkeit
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Katheterspülung mit Heparin

Katheterspülung nach Abschluss der Infusion mit 150 IE 
Heparin ergab bei der Untersuchung von 95 Patienten:

Thromboserate 66%

okkludierender Thrombus 19%

Katheterokklusion 2%

De Cicco M et al.: Thrombosis Research 1997, 2:101, Central venous thrombosis: An early and 
frequent complication in cancer patients bearing long-term silastic catheter. A prospective study.



Komplikationshäufigkeit in 
Abhängigkeit vom Bildungsstand
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Katheterkomplikationen

Autor Verweildauer Kathetersepsis
Tage/Katheter n / 1000 Tage

Ladefoged 150 1,96
Müller 116 1,00
Kolb 140 3,28
Powell-Tuck 51 3,22
retrospektiv 172 2,90
retrospektiv 306 1,56
aktuell ???

Chirurgische Universitätsklinik Köln



Parenteral Nutrition in Outpatients
complications in 224 patients

132 patient years

• sepsis 1 per   2.7  years
• local infection 1 per   26   years
• thrombosis 1 per   26   years
• occlusion of catheter 1 per   4.8  years
• leakage of catheter 1 per   18  years

Chirurgische Universitätsklinik Köln



Kathetersepsis
Ein parenteral ernährter Patient hat 38,6° Fieber, fühlt sich aber 
wohl. Eine sichere Infektquelle gibt es nicht. Sie vermuten eine
Kathetersepsis. 

Haben Sie die Komplikation je gesehen? Ja 50 Nein 4

Würden Sie 

periphere Blutkulturen abnehmen 48

über den Katheter Blutkulturen ziehen 50

Kulturen am Konus abnehmen 21

HPE beenden 31

Katheter sofort entfernen 0

etwas anderes tun 5



BMI bei Behandlungsbeginn
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Infusionsplan zur parenteralen Ernährung

Seehase, Christa Ist-Gewicht: 57 kg Größe:  172 cm
Rathausstr. 7
10178 Berlin Wunsch-Gewicht:  69 kg

Infusionen pro Woche : 6 Pro Kg KG Körpergewicht [Kg]: 70

AMINOSÄUREN  98,00 g

L-Alanin 20,29 g
L-Prolin 6,66 g
Glycin 10,09 g
L-Arginin 11,27 g
L-Lysin 5,68 g
L-Leucin 7,15 g
L-Valin 5,68 g
L-Phenylalanin 5,48 g
L-Isoleucin 5,88 g
L-Threonin 4,12 g
L-Methionin 3,92 g
L-Histidin 4,70 g
L-Tryptophan 1,76 g
Serin 4,90 g
Tyrosin 0,40 g

ELEKTROLYTE/SPURENELEMENTE

Na 140,0 mmol

K 70,0 mmol

Ca 21,0 mmol

Mg 10,5 mmol

Glycerol-PO4 35,0 mmol

SO4 10,5 mmol

Acetat 142,4 mmol

Cl 142,6 mmol

Gleiche Menge an Cl und Acetat, Angaben daher nur näherungsweise. 
Verwendung von Sodium Acetate/Potassium Acetate/ Einfuhr nach § 73, Absatz 3. 

Fe 20 um
Zn 100 um
Se 0,4 um
Cr 0,2 um
Cu 20 um
F 50 um
I 1 um
Mn 5 um
Molybdat 0,2 um

KOHLENHYDRATE

GLUCOSE 210,0 g

Lipid (Lipofundin MCT 20 %) 70,0 g

Gesamtvolumen (näherungsweise) 1945 ml

1 Ampulle Cernevit + 1 Ampulle NaCl 0,9 % 10 ml zum  Auflösen der Trockensubstanz



 
EORTC QLQ-C30 (version 3.0) 
 
Wir sind an einigen Angaben interessiert, die Sie und ihre Gesundheit betreffen. Bitte beantworten Sie 
die folgenden Fragen selbst, indem Sie die Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft. Es gibt 
keine „richtigen“ oder „falschen“ Antworten. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. 
 
Bitte tragen Sie hier Ihre Initialen ein:        
 Ihr Geburtstag (Tag, Monat, Jahr):      
 Das heutige Datum (Tag, Monat, Jahr):      
 
 
 
  überhaupt 

nicht 
 
wenig 

 
mäßig 

 
sehr 

1. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, sich körperlich 
anzustrengen (z.B. eine schwere Einkaufstasche oder 
einen Koffer zu tragen)? 
 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

2. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, einen längeren 
Spaziergang zu machen? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

3. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, eine kurze Strecke 
aus dem Haus zu gehen? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

4. Müssen Sie tagsüber im Bett liegen oder in einem 
Sessel sitzen? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

5. Brauchen Sie Hilfe beim Essen, Anziehen, Waschen 
oder Benutzen der Toilette? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

6. Waren Sie bei Ihrer Arbeit oder bei anderen 
tagtäglichen Beschäftigungen eingeschränkt? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

7. Waren sie bei Ihrem Hobby oder anderen 
Freizeitbeschäftigungen eingeschränkt? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

8. Waren Sie kurzatmig? 
 

1 2 3 4 

9. Hatten Sie Schmerzen? 
 

1 2 3 4 

10. Mußten Sie sich ausruhen? 
 

1 2 3 4 

11. Hatten sie Schlafstörungen? 
 

1 2 3 4 

12. Fühlten Sie sich schwach? 
 

1 2 3 4 

13. Hatten Sie Appetitmangel? 
 

1 2 3 4 

14. War Ihnen übel? 
 

1 2 3 4 

15. Haben Sie erbrochen? 
 

1 2 3 4 



16. Hatten Sie Verstopfung? 
 

1 2 3 4 

17. Hatten Sie Durchfall? 
 

1 2 3 4 

18. W aren Sie m üde? 
 

1 2 3 4 

19. Fühlten Sie sich durch Schm erzen in Ihrem  alltäglichen Leben beeinträchtigt? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

20. Hatten Sie Schw ierigkeiten sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. das 
Zeitungslesen oder das Fernsehen? 
 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

21. Fühlten Sie sich angespannt? 
 

1 2 3 4 

22. Haben Sie sich Sorgen gem acht? 
 

1 2 3 4 

23. W aren Sie reizbar? 
 

1 2 3 4 

24. Fühlten Sie sich niedergeschlagen? 
 

1 2 3 4 

25. Hatten Sie Schw ierigkeiten, sich an D inge zu erinnern? 
 

1 2 3 4 

26. Hat Ihr körperlicher Zustand oder Ihre m edizinische Behandlung Ihr 
Fam ilienleben beeinträchtigt? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

27. Hat Ihr körperlicher Zustand oder Ihre m edizinische Behandlung Ihr 
Zusam m ensein oder Ihre gem einsam en Unternehm ungen mit anderen 
M enschen beeinträchtigt? 
 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

28. Hat Ihr körperlicher Zustand oder Ihre m edizinische Behandlung für Sie 
finanzielle Schw ierigkeiten m it sich gebracht? 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

 
B itte kreuzen S ie bei den fo lgenden Fragen die Zahl zwischen 1 und 7 an, d ie am  
besten auf S ie zutrifft. 
 

29. W ie würden Sie insgesam t Ihren Gesundheitszustand während der letzten W oche 
einschätzen? 

1 2 3 4 5 6 7 
Sehr schlecht  ausgezeichnet 
         
 

30. W ie würden Sie insgesam t Ihre Lebensqualität w ährend der letzten W oche 
einschätzen? 

1 2 3 4 5 6 7 
Sehr schlecht  ausgezeichnet 

 
 
 
 



 
Zusatzfragen: 
 
           Ja Nein 
 

29. Haben Sie Hungergefühl?      2 1 

30. Ist Ihr Geschmacksempfinden normal?     2 1 

31. Haben Sie Krämpfe in den Waden?     2 1 

32. Leiden Sie unter Krämpfen oder Völlegefühl im Bauch?  2 1 

33. Leben Sie alleine?       2 1 

34. Werden Sie durch einen Hausbetreuungsdienst versorgt?  2 1 

35. Wie lange läuft Ihre Infusion?           Stunden 

36. Wie oft müssen Sie im Laufe der Nacht auf die Toilette?   mal 

37. Was wiegen Sie jetzt?        kg 

38. Wie ist Ihr Wohlfühlgewicht?       Kg 

 

 

Vielen Dank für das Ausfüllen des Fragebogens. Sie haben uns damit sehr geholfen 






























