Parenterale Ernahrung — was bedeutet das?

Essen und Trinken liefern uns alle wichtigen Nahrstoffe, ohne die fir uns ein
Uberleben nicht mdglich ware. Taglich bendtigen wir Energie, Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemente, um Mangelzustéande zu vermeiden, die
geistige und korperliche Leistungsfahigkeit zu erhalten, die Abwehrkréafte zu
starken und Heilungsprozesse zu férdern.

Ist ein Mensch erkrankt und nicht mehr in der Lage sich Uber einen langeren
Zeitraum bedarfsdeckend mit Fllssigkeit und Nahrstoffen zu versorgen, ist eine
zusatzliche oder sogar ausschlieBliche parenterale Ernahrung notwendig. Das
bedeutet fir Sie, dass alle wichtigen Nahrstoffe und natirlich auch Flissigkeit
unter Umgehung des Verdauungstraktes direkt in ein BlutgefaB verabreicht
werden. Dazu wird ein vendser Zugang, ein sogenannter Katheter gelegt, der es
Ihnen ermdglicht, eine parenterale Ernahrungstherapie zu Hause durchzufihren.

Naturlich ist der Umgang am Anfang ungewohnt und bringt viele Fragen mit sich.
Der folgende Text wird hoffentlich schon einige dieser Fragen beantworten
kénnen. Sie kénnen sich aber auch an unsere Erndhrungsberaterinnen wenden,
die lhnen in allen persénlichen Fragen gerne weiterhelfen.

Wann ist eine parenterale Ernahrung notwendig?

Notwendig wird die parenterale Erndhrung immer dann, wenn Magen oder Darm
— etwa infolge einer Krankheit oder einer Operation — ihre Aufgaben nicht mehr
wahrnehmen kdénnen. Dabei ist die kiinstliche Erndhrung immer nur als eine
ErsatzmaBnahme zu sehen, wenn Sie nicht mehr in der Lage sind, normal zu
essen.

Bei der kinstlichen Erndhrung unterscheidet man grundsétzlich die enterale
Ern&hrung mittels Sonde von der parenteralen Erndhrung tber eine Vene.
K&nnen Sie nicht mehr ausreichend essen, wird jeder Arzt zunachst versuchen,
Sie Uber eine Magen- oder Darmsonde mit Nahrlésungen zu versorgen.
Manchmal funktioniert diese Methode aber nicht, weil z.B. ihr Darm die
Nahrstoffe nicht mehr ausreichend aufnehmen kann. Dann ist die parenterale
Erndhrung eine gute Mdglichkeit, Sie mit allem zu versorgen — wenn nétig auch
Uber Jahre hinweg.

Alle wichtigen Nahrungsbestandteile gelangen in Form ihrer molekularen
Bausteine direkt ins Blut, wo sie ebenso in Energie und Baustoffe umgewandelt
werden, wie die Nahrstoffe aus der Nahrung, die sonst tber Magen und Darm
aufgenommen werden. Das Ergebnis ist also das gleiche, als wenn |hr
Verdauungsapparat die Nahrung zerlegt hatte.



AuBer wenn es Ihnen auf Grund bestimmter Erkrankungen vom Arzt untersagt
wurde, sollten Sie versuchen ein wenig zu essen, auch wenn Sie ausreichend
Uber die Vene erndhrt werden. Das ist sinnvoll um die Funktion des Magen-
Darm-Traktes aufrechtzuerhalten.

Welche Zugangsmaéglichkeiten gibt es?

Es gibt unterschiedliche Zugangsmadglichkeiten, Gber die Sie parenteral ernédhrt
werden kénnen. lhr Arzt hat fir Sie den Zugang gewéabhlt, der fir |hre individuelle
Situation am besten geeignet ist. Die Auswahl hangt wesentlich von der Dauer
der parenteralen Versorgung und der Zusammensetzung der Infusionslésung ab.

Der periphervendse Zugang

Ist eine parenterale Erndhrung geplant, die nur von kurzer Dauer ist, kann diese
Form des Zugangs gewahlt werden. Dazu wird eine kleine Vene im Bereich des
Unterarms oder Handrlickens genutzt. Ein kurzes, diinnes Kunststoffrohrchen
mit einer L&nge von etwa 5 cm wird in die Vene eingefthrt und verbleibt dort.
Hier kdnnen nur Infusionslésungen in geringen Konzentrationen verwendet
werden. Fir eine langfristige komplette parenterale Erndhrung ist dieser
Zugangsweg also eher ungeeignet.

Die zentralvenésen Zugéange
Die meisten parenteralen Nahrlésungen werden direkt tber ein gréBeres
BlutgefaBB gegeben. Dazu gibt es mehrere Méglichkeiten:
= Nicht implantierte, zentralnervése Katheter
» |mplantierte, zentralnervése Katheter
- Portkatheter
- Hickman- oder Broviac-Katheter

Bei den nicht implantierten Kathetern wird in einer Vene im Arm- oder
Halsbereich ein diinner Kunststoffschlauch bis in ein groBes herznahes
Blutgeféass vorgeschoben. Diese Zugangsform wird haufig in Kliniken genutzt, da
der Umgang relativ einfach ist. Allerdings darf ein nicht implantierter Katheter
nicht so lange liegen bleiben, weil es zu Verwachsungen mit der Haut kommen
kann. Deshalb findet im hauslichen Bereich meist ein implantierter Katheter
Anwendung.

Der Port

Beim Portkatheter befindet sich die Portkammer unter der Haut und wird zur
Infusion mit einer speziell geschliffenen Nadel angestochen. Zur Schonung der
Haut Uber dem Port wird die Nadel nicht vor jeder Infusion neu gelegt, sondern
nur einmal in der Woche durch speziell geschulte Fachkrafte gewechselt.



Der Portkatheter endet in einem groBen herznahen GefaB. Er ist durch eine
Manschette fest mit der Portkammer verbunden. Die Portkammer wird auf dem
Muskelgewebe fixiert. So kann ein Port, wenn notwendig, tiber Jahre liegen
bleiben. Wird der Port einmal langere Zeit nicht bendtigt, so wird die Portnadel
entfernt und der Zugang ist durch die Haut verschlossen.

Der Hickman- oder Broviac-Katheter

Auch dieser Katheter wird in eine groBe Vene herznah gelegt. Im Gegensatz
zum Port hat er eine Austrittsstelle. Um Infektionen zu vermeiden, verlauft ein
Teil des Katheters unter der Haut, wo seine Lage gesichert wird durch eine
sogenannte Dragonmanschette, die fest im Gewebe verwachst. So besteht die
Mdglichkeit, die Lage der Austrittsstelle zu variieren und lhre kosmetischen
Wiinsche zu bericksichtigen. Auch Hickman- oder Broviakkatheter kénnen Gber
Jahre liegen bleiben.

Wie wird die parenterale Erndhrung verabreicht?

Die Erndhrungslésung wird zu Ihnen in einem Infusionsbeutel gebracht. Dieser
wird Uber ein Leitungssystem an |hren Zugang angeschlossen. Es besteht die
Mdoglichkeit, die Zufuhrgeschwindigkeit sehr genau Uber eine Pumpe zu steuern
oder die Lésung flieBt durch die Schwerkraft in Ihre Vene ein. Dazu wird der
Beutel mit der Lésung an einen Infusionsstédnder gehéangt. Wie schnell sie
einflieBen soll, wird Uber einen Tropfenzahler an der Infusionsleitung eingestellt.

Die Verwendung einer Pumpe hat den Vorteil, dass die FlieBgeschwindigkeit
sehr genau gesteuert und kontrolliert werden kann. Durch die exakte Dosierung
wird die Vertraglichkeit der parenteralen Erndhrung optimiert. Wie gut sie eine
Lésung vertragen, hangt namlich nicht nur von deren Zusammensetzung,
sondern haufig auch von der Infusionsgeschwindigkeit ab. Nach Einstellung der
Pumpe auf die errechnete Infusionszeit missen Sie lediglich zu Beginn starten.
Sind Beutel und Infusionsleitung leergelaufen, fangt die Pumpe an zu piepen und
zeigt so das Ende der Infusionszeit an. Die Infusion muss dann abgehangt und
der Katheter mit Kochsalzlésung gespult werden, da die stehende Nahrlésung
sonst den Katheter verschlieBen kann.

Bin ich trotz parenteraler Erndhrung noch mobil?

Eine parenterale Ernahrung muss wegen der Vertraglichkeit in der Regel sehr
langsam erfolgen. Die Dauer betragt ca. 12-14 Stunden. Deshalb ist es glinstig,
die Infusion tber Nacht laufen zu lassen, damit Sie tagstiber nicht dadurch
eingeschrankt werden. Versuchen Sie bitte niemals selbsttatig die Infusionsdauer
zu verkirzen. Wenn Sie etwas verandern mdchten, sprechen Sie bitte mit lhrer
Pflegekraft oder unseren Erndhrungsberaterinnen.



Auch wahrend der Infusion sind Sie nicht ans Haus gebunden. Es gibt die
Méglichkeit, den Infusionsbeutel und die Pumpe in einer Tasche oder einem
Rucksack mitzunehmen. An- und Abschluss der parenteralen Ernahrung sollten
aus hygienischen Grinden auf jeden Fall in der gewohnten Umgebung durch
den geschulten Pflegedienst erfolgen. Natirlich kbnnen auch Sie selbst oder Ihre
Angehdrigen dies nach einer ausfiihrlichen Schulung tun.

Welche Méglichkeiten der parenteralen Ernahrungslésungen gibt es?

Ihr Arzt hat fir Sie zusammen mit lnrem Erndhrungsberater ein Regime erstellt,
das speziell auf lhren taglichen Nahrstoffbedarf abgestimmt ist. Um die
parenterale Ernahrung bei Ihnen zu Hause mdglichst sicher und einfach zu
gestalten, werden in der Regel alle Hauptnahrstoffe - EiweiB, Fett, Kohlenhydrate
- und Elektrolyte (die Mineralstoffe Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,
Chlorid, Phosphor) in einen Beutel gemischt. Vitamine und Spurenelemente
sollten kurz vor Gebrauch in die Erndhrungslosung zugespritzt werden, so dass
nichts von ihrer Wirksamkeit verloren geht. Uber nur eine Infusionsleitung
erhalten sie alles, was Ihr Kérper téglich an Nahrstoffen benétigt.

Von der Industrie stehen bereits vorgemischte Zwei- und Dreikammerbeutel in
verschiedenen Konzentrationen zur Verfigung. Zweikammerbeutel enthalten
EiweiB, Kohlenhydrate und Elektrolyte in zwei von einander getrennten Kammern
des Beutels. Fettldésungen werden gesondert in den Beutel Ubergeleitet. Ein
Dreikammerbeutel beinhaltet die Fettemulsion bereits in einer separaten
Beutelkammer. Die einzelnen Kammern werden vor Gebrauch durch leichten
Druck auf den Beutel miteinander vermischt.

In besonderen Fallen ist fur Sie eine ganz individuelle Infusionsliésung
notwendig.

Die Firma medinal bereitet diese Beutel nach Angaben lhres Arztes individuell fir
Sie unter héchsten Qualitatsanspriichen zu. So kénnen Sie sicher sein, dass Sie
in jedem Fall bestmdglich versorgt sind.

Welche Aufgaben haben EiweiB, Kohlenhydrate und Fette?

EiweiB3 (oder auch Protein) darf bei einer parenteralen Ernahrung nicht fehlen, da
alle Organe EiweiB3 bendtigen, um funktionieren zu kdnnen. Proteine
dbernehmen Transportfunktionen, sind Nachrichtenibermittler, sind Grundlage
fir unser Immunsystem und steuern lebensnotwendige Stoffwechselreaktionen.
Daneben sind sie unser wichtigster Baustoff fir Kérpermasse, z.B. flir unsere
Muskulatur. Alle Proteine sind aus Einzelbausteinchen, den sogenannten
Aminoséauren aufgebaut. In dieser Form sind sie auch in Infusionslésungen
enthalten und sorgen fiir eine ausreichende Versorgung.



Kohlenhydrate sind unsere wichtigsten Energielieferanten, auch bei der
parenteralen Ernahrung. In Infusionslésungen sind sie meist als Traubenzucker
(Glukose) enthalten. Glukose ist der ,Universalbrennstoff* unseres Korpers, den
alle Zellen verwerten kénnen. Sie ist deshalb auch einer der wichtigsten
Nahrstoffe fur die kinstliche Erndhrung und wird in verschiedenen
Konzentrationen angeboten. So kann lhr Bedarf immer genau angepasst gedeckt
werden.

Fette enthalten neben Energie auch noch wichtige Fettsauren, die unser Kérper
nicht selbst herstellen kann. Diese sogenannten essentiellen Fettsauren sind am
Zellaufbau beteiligt und spielen eine Rolle bei der Bereitstellung von
Signalstoffen, die unseren Stoffwechsel beeinflussen. Parenterale
Erndhrungsldésungen enthalten Fette in Form von mikroskopisch kleinen
Tropfchen, die in Flissigkeit geldst sind (Emulsion). Diese winzigen Tropfchen
verteilen sich im Blut und kénnen dann von den Kdrperzellen aufgenommen
werden. Sie liefern zuséatzlich Energie und sorgen firr eine ausreichende
Versorgung mit allen lebensnotwendigen Fettsauren.

Wann sollte die parenterale Ernahrung jeweils verabreicht werden?

Unsere Kérperzellen kénnen rund um die Uhr arbeiten. Die Zufuhr der
parenteralen Erndhrung kann also auch in der Nacht erfolgen. Wenn lhre
Ernahrung nicht die vollen 24 Stunden des Tages zur Infusion benétigt, sollten
die infusionsfreien Zeiten so gelegt werden, dass sie diese optimal nutzen
kdnnen, z.B. fur Beruf, Spaziergénge, Einkdufe, Besuche, sportliche Aktivitét,
etc. Die Infusionsdauer richtet sich nach der Zusammensetzung der
Infusionslésung, die lhrem Bedarf an Energie und Nahrstoffe angepasst ist. Jede
Zelle Ihres Kérpers kann pro Stunde nur eine bestimmte Menge an Nahrstoffen
aufnehmen. Deshalb muss die Infusionsgeschwindigkeit pro Stunde auf Ihren
Stoffwechsel und Ihr Kérpergewicht abgestimmt sein. Treten Unvertréaglichkeiten,
wie z.B. Ubelkeit auf, liegt dies mdglicherweise an einer zu raschen
Infusionsgeschwindigkeit.

Was muss hinsichtlich Hygiene beachtet werden?

Um Infektionen des zentralnervésen Zugangs mdglichst zu vermeiden, sind
folgende Grundséatze der Hygiene zu beachten:

= der An- und Abschluss der Infusion darf nur durch den geschulten
Pflegedienst erfolgen; nach ausfuhrlicher Schulung kénnen Sie auch selbst
oder Ihre Angehdrigen diese Aufgabe Ubernehmen

» richten Sie sich einen festen Arbeitsplatz ein und behalten Sie diesen immer
bei



» halten Sie diesen Raum, der flir An- und Abschluss der parenteralen
Erndhrung und den Verbandswechsel genutzt werden soll unzugénglich fur
Tiere

» stellen Sie keine Blumen oder Topfpflanzen in diesen Raum

» halten Sie alle Verbindungsstellen des Infusionssystems sauber und schiitzen
Sie diese vor Verschmutzung.

Unsere Schwestern und Pfleger stehen lhnen im Umgang mit dem
Kathetersystem mit Rat und Tat zur Seite. Auch der von lhnen gewéhlte
Pflegedienst wird von uns speziell zum Thema ,Infusionstherapie“ geschult. So
kann jeder seinen Beitrag zum langfristigen Erhalt Ihres zentralnervésen
Zugangs beitragen.

Wie haufig muss der Verband bei einem Zugang gewechselt werden?

Grundsatzlich entscheidet der behandelnde Arzt, wie haufig der Verband
gewechselt werden soll. Ist die Austrittsstelle nicht gereizt, erfolgt im Regelfall
alle 2-3 Tage ein Verbandswechsel. Sollte der Verband sich zwischenzeitlich
teilweise oder vollstandig von der Haut abgeldst haben, z.B. durch Schwitzen,
oder wenn er verschmutzt ist, ist eine zuséatzliche Erneuerung dringend
notwendig. Der Verband muss immer unter aseptischen Bedingungen am besten
durch den Pflegedienst gewechselt werden. Die Katheteraustrittsstelle /
Einstichstelle sollte taglich durch den Verband hindurch auf Druckschmerz
untersucht werden. Schmerzen stellen hdufig das erste Anzeichen einer sich
anbahnenden Infektion dar.

Bei vermindertem Schmerzempfinden oder wenn Schmerzen nicht geduBert
werden kénnen, sollte der Verband zur Sicherheit taglich gewechselt werden.

Kann man mit einem zentralnervésen Zugang baden oder duschen?

FUr alle Kathetertypen gibt es zur Abdeckung Transparentverbande, die es lhnen
ermdglichen zu duschen, ohne dass die Austrittsstelle nass wird. Zum Baden ist
dieser Verband allerdings nicht so gut geeignet, da er sich unter Umstanden von
der Haut ablésen kann. Fragen Sie Ihre Krankenschwester / Krankenpfleger
nach kleinen Colostomie Badebeuteln, welche die Katheteraustrittstelle schitzen
kénnen.

Bei einem Portkatheter ohne liegende Portnadel kann, nach Abschluss der
Wundheilung, ohne weiter Vorsichtsmassnahme geduscht oder gebadet werden.



Was muss bei der Pflege noch beachtet werden?

Auch wenn sie rein parenteral ernahrt werden, sollte die tagliche Mundpflege
nicht vergessen werden. Wenn Sie nichts mehr, oder nur noch sehr wenig essen
wird auch der Speichelfluss vermindert. Unser Speichel befeuchtet die
Mundschleimhaut und sorgt so flr eine gesunde Keimflora. Bei Austrocknung
kann es leicht zu Infektionen kommen.

Die Mundpflege sollte folgende Punkte umfassen:

= taglich vorsichtig die Zahne putzen mit einer weichen ZahnbUrste

» Mdindspulungen, eventuell mit Zusatzen von Kamille oder Salbei (Achtung:
scharfe Mentholspilungen reizen die Schleimhaute zu stark)

= bei trockenem Mund wird eine Befeuchtung der Mundschleimhaut mit
getrankten Wattestabchen (z.B. Lemon-Glycerin-Sticks) als angenehm
empfunden.

Wann missen Arzt oder Pflegedienst informiert werden?

Wenn Sie parenteral erndhrt werden, kénnen Situationen entstehen, die einen
sofortigen Abbruch der Ern&hrungstherapie erfordern, um gréBere
Komplikationen zu vermeiden. Informieren Sie dann sofort lhren Hausarzt und
kontaktieren Sie uns. Einige Veranderungen kénnen auch Anzeichen
zusatzlicher Erkrankungen sein. Stimmen Sie sich bitte in jedem Fall mit lhrem
Hausarzt und unserer Schwester / Pfleger vor Therapiebeginn ab, wie Sie sich in
solchen Situationen verhalten sollen. Lassen Sie sich zeigen, wie eine
parenterale Erndhrung unterbrochen werden kann.

Folgende Ereignisse erfordern sofortigen Kontakt und Infusionsabbruch:

= Schwellung, Rétung und Schmerzen an der Katheteraustrittsstelle oder im
Bereich der Portkammer bzw. Einstichstelle

Fieber und Schittelfrost

Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen

Blut im Katheter oder Uberleitungssystem (Infusion lauft nicht mehr)
Einseitiges Anschwellen von Hals und / oder Arm auf der kathetertragenden
Koérperseite

= Herausrutschen“ des Katheters

KatherterabriBB (Katheter sofort kérpernah abklemmen)

Bei plétzlichen Schmerzen in der Brust mit oder ohne Atemnot verstéandigen Sie
bitte umgehend einen Notarzt. Unterbrechen Sie in diesem Fall sofort die
parenterale Ernahrung.

Treten andere unangenehme Nebenwirkungen auf, informieren Sie bitte lhren
behandelnden Arzt. Gerne kénnen Sie auch uns in der Zentrale unter 02571 /
91800 oder die zustandige Schwester / Pfleger anrufen.



Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir die parenterale Ernahrung?

Die Kosten fir Arznei-, Verband und Hilfsmittel werden von den gesetzlichen und
den privaten Krankenkassen tibernommen. Die Verordnung erfolgt Gber Ihren
Hausarzt. Wir kilmmern uns, in Abstimmung mit Ihnen und Ihrem Hausarzt
darum, dass bei lhrer Entlassung aus der Klinik bereits alle Rezepte vorliegen
und Sie nahtlos weiter versorgt werden. Auch die Organisation der Folgerezepte
und die rechtzeitige Belieferung Gbernehmen wir fiir Sie. Bei Fragen zur
Kostenlbernahme der Arznei-, Verband- und Hilfsmittel steht unser Service-
Team lhnen gerne zur Verflgung. Wir setzen uns, falls erforderlich, auch direkt
mit lhrer Krankenkasse in Verbindung.

Far alle pflegerischen Hilfeleistungen steht lhnen laut Sozialgesetzbuch
professionelle Hilfe im Umgang mit lhrem zentralvendsen Zugang zu Hause zu.
Die spezielle Behandlungspflege wird von lhrem Hausarzt verordnet und die
Kosten von Ihrer Krankenkasse tbernommen. Die Grundpflege (Hilfe bei der
Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitdt) sowie hauswirtschaftliche Hilfestellungen
gehdren zu den Leistungen der Pflegeversicherung. Voraussetzung flr die
Anspriche auf Leistungen der Pflegeversicherung ist, dass der Medizinische
Dienst der Krankenkassen (MDK) Sie in eine Pflegestufe (1, Il oder Ill) eingestuft
hat.

Auch bei der Klarung dieser Formalitaten und der Auswahl eines geeigneten
Pflegedienstes sind wir lhnen gerne behilflich.



