Klnstliche Ernahrung

Agypter Nahrklystiere mit Bier
Griechen Nahrklystiere mit Wein

Venedig Osophagussonde
Fabricius naso-0soph. Sonde
John Hunter Magensonde

McKenzie continous rectal
alimentation
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Klnstliche Ernahrung

Wren
Courten
Hodder
Abderhalden
Woodyatt
Elman
Wredlind

l.v. Gabe von Welin
i.v. Gabe von Ol
l.v. Gabe v. Milch
Peptidlosung
Glukoselosung
Aminosaurelosung
Fettemulsion
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Kathetertage

Untersuchungsgruppe

Eigene Patienten

ESPEN (Home Atrtificial
Nutrition working group)

Deutsche Studien-
gemeinschaft HPE

Kathetertage

112.601

110.869

60.976
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Parenterale Ernahrung
bel Carcinomen

Vortelle Nachtelle
einfache Zufuhr e Stoffwechsel-

Verordnung = storungen

Zutuhr « Venenthrombose
Darmfunktion nicht . Darmatrophie

erforderlich

Moglichkeit Gewicht
und Fett zu erhalten

Moglichkeit Vitamine
und Mineralien
zuzufuhren
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Ernahrungstherapie bel
Carcinomen

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

Die Wahl des Ernahrungsregimes hangt ab von
Ernahrungsstatus

Ausmal’ des chirurgischen Eingriffs
Resektabilitat des Tumors

Lokalisation des Tumors

Post-op adjuvanter Therapie
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Herkunft der Patienten

48
19

20 Iltalien
BRD
m Niederlande

m Spanien
Polen
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Indikation zur HPE In Europa

Carcinom
Gefaldleiden

m M. Crohn

m Strahlenschaden
AIDS
andere
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Indikation zur HPE Iin Deutschland

25
0

4 Carcinom
Gefalleiden
m M. Crohn

26 m Strahlenschaden
AIDS
103 andere
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Indikation zur HPE an der Charité

Carcinom
Gefallleiden

m M. Crohn

m Strahlenschaden
AIDS
andere
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Aktuelle Indikation zur HPE bel
maligner Erkrankung

Magenca
Osophagusc
m Colonca
B Pankreasca
sonstige
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Status aller Patienten

aktuell
verstorben
m Ziel erreicht
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Status der Patienten mit
benignem Leiden

aktuell
verstorben
m Ziel erreicht
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Status der Patienten mit
malignem Leiden

24 aktuell

verstorben
m Ziel erreicht
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Indikation zur HPE bel maligner
Erkrankung

Magenca
Osophagusc
m Colonca
m Pankreasca
sonstige

114

v

29
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Komplikationen in Europa

keine
Infektion

m Okklusion

® mechanisch
multiple

® Thrombose
andere
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Komplikationen in Deutschland

keine
Infektion

B Okklusion

B mechanisch
multiple

B Thrombose
andere
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Komplikationshaufigkeit und
Indikation

Okklusion
m Hospitalisation
m Entfernung
I gesamt

Kurzdarm

Obstruktion

Infektion

andere
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Komplikationshaufigkeit nach
Nationalitat

Infektion

Okklusion
m Hospitalisation
® Entfernung
II gesamt
i _m
C D E

A B

g1 O ~N 00 O
o O O O O

40
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© O O o

Lander
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Komplikationshaufigkeit und Anzahl
der bisher betreuten Patienten

<)
=
N
5=
)
4
joX
Y—
-]
{qv)
I

1 bis 20

21 bis 100

Patientenzahl

Infektion
Okklusion
m Hospitalisation
® Entfernung
gesamt

_.
uber 100
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Infektionen in Abhangigkeit vom
Trainingsort und Verwelldauer

216

Patienten
Infektionen

31

22 20 10

stationar stationar stationar zu Hause
1-7 Tage  8-14 Tage >2 Wochen
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Okklusionen in Abhangigkeit vom
Trainingsort und Verwelldauer

Patienten
Okklusionen

31
V4 5 8 2

stationar stationar stationar ZuU Hause
1-7 Tage 8-14 Tage >2 Wochen
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Komplikationen in Abhangigkeit vom
Trainingsort und Verwelldauer

Patienten

Pat. mit
Komplikationen

stationar stationar stationar ZuU Hause
1-7 Tage 8-14 Tage >2 Wochen
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Komplikationshaufigkeit in
Abhangigkeit vom Trainingsort und
Verweildauer

Infektion
Okklusion

W Hospitalisation
H Entfernung
I gesamt
I »

Krhs 1-7d Krhs 8-14d Krhs >2W zuhause
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Komplikationshaufigkelit in
Abhangigkeit von der Versorgung

Familie

Kranken-
schwester

Patient

Infektion
Okklusion
m Hospitalisation
m Entfernung
gesamt

andere
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Komplikationshaufigkeit und Stoma

nicht
signifikant

nicht
signifikant

&)

Stoma
kein Stoma

=
o1

S

S 2
‘O

N

S 20
Y

5

(0

I

nicht
signifikant

=
o

Infektion  Entfernung OKkklusion gesamt

@HARITE@AMPUS MITTE




Arten des zentralvendsen Zugangs
IN Europa

44

Port
getunnelter Katheter
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Arten des zentralvendsen Zugangs
In Deutschland

Port
getunnelter Katheter
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Arten des zentralvendsen Zugangs
an der Charité

37

Port
getunnelter Katheter
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Kathetertyp und
Komplikationshaufigkeit

ul
o

40

w
o

Port
Broviac

N
o
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alle Explantatio Infektion  Okklusion
Kompli- n

kationen ,
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Einschatzung des Katheters durch die
Patienten

o O

Port
Broviac

o

—~ b
NN
;5
(D]
540
5 3
Hqo
L 2

0

=
O O

komfortabel weitgehend |astig
komfortabel

@HARITE@AMPUS MITTE




Frequenz der Portpunktion und
Komplikationshaufigkeit

nicht taglich

signifikant < taglich

o
>
N’
=
(b}
Y
=
[Sm—
)
:(C

I

alle Kompli- Explantation Infektion Okklusion

kationen
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Komplikation?
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Vena cava Thrombose
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Venenthrombose

Haben Sie bei Ihren Patienten je eine Thrombose deagrof3en Venen
gesehen? Ja 45 Nein 8

Verwenden Sie systemische Antikoagulantien? Ja 19
Wann?

Gerinnungsstérungen

vorhergehende Thrombose

entzundliche Erkrankung

Heparin im Beutel
Warfarin, Cumarin

Heparin subcutan 3
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Spulung des Katheters und
Komplikationshaufigkeit

o1

NacCl 0,9%
Heparin

ol

o
>
N
=
Q
-
=
Y
>
20
I

2
20
1
1

o

1

o O

alle Kompli- Explantation Infektion Okklusion

kationen
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Katheterspulung mit Heparin

Katheterspulung nach Abschluss der Infusion mit 150E
Heparin ergab bei der Untersuchung von 95 Patienten

Thromboserate 66%
okkludierender Thrombus 19%

Katheterokklusion 2%

De Cicco M et al.: Thrombosis Research 1997, 2:101e6tral venous thrombosis: An early and
frequent complication in cancer patients bearing long-tem silastic catheter. A prospective study.
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Komplikationshaufigkelit in
Abhangigkeit vom Bildungsstand

Universitat Gymna-
sium

Grund-
schule

Infektion
Okklusion
B Hospitalisa

{fe]g
M Entfernung

II gesamt

unbekannt
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Katheterkomplikationen

Autor Verwelldauer Kathetersepsis
Tage/Katheter n /1000 Tage

Ladefoged
Muller
Kolb
Powell-Tuck
retrospektiv
retrospektiv
aktuell

150
116
140

51
172
306

1,96
1,00
3,28
3,22
2,90

1,56
277

Chirurgische Unive (CHARITE(CAMPUS MITTE




Parenteral Nutrition in Outpatients
complications Iin 224 patients
132 patient years

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

Chirurgische Universitatsklinik Koln
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Kathetersepsis

Ein parenteral ernahrter Patient hat 38,6° Fieber, fihlt sich aber
wohl. Eine sichere Infektquelle gibt es nicht. Sievermuten eine
Kathetersepsis.

Haben Sie die Komplikation je gesehen? Ja 50 Nein 4

Wirden Sie

periphere Blutkulturen abnehmen 48

tber den Katheter Blutkulturen ziehen 10)
Kulturen am Konus abnehmen 21
HPE beenden 31
Katheter sofort entfernen 0

etwas anderes tun 5
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BMI beil Behandlungsbeginn

Magen  Osophagus Colon Pankreas  sonstige
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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. lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Bitte tragen Sie hier lhre Initialen ein:
lhr Geburtstag (Tag, Monat, Jahr):
Das heutige Datum (Tag, Monat, Jahr):

Uberhaupt
nicht wenig magig sehr
1. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, sich korplerli
anzustrengen (z.B. eine schwere Einkaufstasche oder
einen Koffer zu tragen)? 1 2 & 4

2. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, einen langere
Spaziergang zu machen? 1 2 3 4

3. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, eine kurrecke
aus dem Haus zu gehen? 1 2 3 4

4. Mdussen Sie tagsuber 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 lhrer Arbeit oder bei anderen

tagtaglichen Beschéftigungen eingeschrankt? 1 2 3 4
7. Waren sie bei Inrem Hobby oder anderen

Freizeitbeschaftigungen eingeschréankt? 1 2 3 4
8. Waren Sie kurzatmig? 1 2 3 4
9. Hatten Sie Schmerzen? 1 2 3 4
10. MuBten Sie sich ausruhen? 1 2 3 4
11. Hatten sie Schlafstérungen? 1 2 3 4
12. Fuhlten Sie sich schwach? 1 2 3 4
13. Hatten Sie Appetitmangel? 1 2 3 4
14. War lhnen tbel? 1 2 3 4
15. Haben Sie erbrochen? 1 2 3 4

CHARITE@AMPUS MITTE
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