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Zusammenfassung
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Einleitung: Beim Kurzdarmsyndrom und beim
Darmversagen sind enterale und parenterale Er-
ndhrung die Basis der Therapie. Die rekonstrukti-
ve Chirurgie vermag die anatomische Situation zu
verbessern. Die Darmtransplantation stellt gegen-
wdrtig eine Therapieoption beim drohenden
Scheitern der parenteralen Erndhrung dar.
Methodik: Es wurde eine systematische Literatur-
suche zum Kurzdarmsyndrom und zum Darmver-
sagen, gekoppelt mit einer Literatursuche zur en-
teralen und parenteralen Erndhrung, zur rekon-
struktiven Chirurgie und zur Darmtransplanta-
tion durchgefiihrt. In der Arbeitsgruppe wurden
auf dieser Basis Empfehlungen formuliert und
hinsichtlich der Empfehlungsstéirke bewertet. Sie
wurden anschlieBend in einem Delphi-Verfahren
und einer Konsensuskonferenz vorgestellt, disku-
tiert und verabschiedet,

Ergebnisse: Die Leitlinie bezieht sich spezifisch
auf das Kurzdarmsyndrom bei Erwachsenen, Sie
enthdlt einen allgemeinen Teil mit Definitionen
sowie Empfehlungen zur Dokumentation der
anatomischen Situation und des Erndhrungszu-
stands, zur Indikation, Zusammensetzung und
Durchfiihrung einer parenteralen Erndhrung
(unter besonderer Beriicksichtigung der meist im
Vordergrund stehenden Fliissigkeits- und Elek-
trolytverluste), zu den Prinzipien der spezifischen
Didt, zu den Kathetern und deren Infektionsma-
nagement, zur spezifischen und symptomati-
schen Pharmakotherapie, zur rekonstruktiven
Chirurgie und zur Darmtransplantation.,
Schlussfolgerung:  Kontrollierte Studien sind
beim Darmversagen sparlich wegen der Selten-
heit des Krankheitsbilds und der groRen indivi-
duellen Unterschiede. Die prognostizierte Kurz-
darmsituation auf der Basis einer méglichst de-
tailliert beschriebenen anatomischen Ausgangssi-
tuation stellt die Indikation zur Erndhrungsinter-
vention dar. Die erginzend intendierte, indivi-
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Introduction: Enteral and parenteral nutrition are
the cornerstone for the therapy of short bowel
syndrome and intestinal failure. The underlying
anatomic situation may be amendable to recon-
structive surgery. Intestinal transplantation is
currently an option in case of failure of parenteral
nutrition,

Methods: A systematic literature search for short
bowel syndrome or intestinal failure coupled
with a literature search for enteral or parenteral
nutrition, reconstructive surgery or intestinal
transplantation was performed. Based on this the
working group developed recommendations,
which were presented, discussed and confirmed
in a consensus conference.

Results: The guideline addresses only short bowel
syndrome (intestinal failure) in adults. It contains
a general part with definitions and a specific part
with recommendations for the documentation of
the postoperative anatomy and the nutritional
status, for the indication, the compounding and
the administration of parenteral nutrition (with
special emphasis on the predominant fluid and
electrolyte losses), for the principles of a specific
diet, for the catheters and the management of
their infectious complications, for the specific
and symptomatic pharmacotherapy, for recon-
structive surgery and for intestinal transplanta-
tion.

Conciusion: Controlled studies addressing intes-
tinal failure are sparse due to the orphan nature
of the disease and due to the large interindividual
variation. The anticipated short bowel situation
(based on a detailed description of the postopera-
tive situation) is the indication for nutritional in-
tervention. Individually tailored (compounded)
parenteral nutrition, prophylaxis and treatment

* DGEM Steering Committee: Bischoff SC, Lochs H, Wei-
mann A sowie das DGEM-Présidium



dualisierte parenterale Erndhrung, die Prophylaxe und Therapie
der Komplikationen und die rekonstruktiv-operativen Ansitze
sollen konsequent umgesetzt werden. Spezifische und sympto-
matische pharmakologische Ansdtze kénnen ebenfalls genutzt
werden. Die Darmtransplantation stellt eine Option beim dro-
henden Scheitern der parenteralen Erndhrung dar.

2.6.4 Welche prophylaktischen MaBnahmen gegen
Katheterinfektionen sollen angewendet werden?

Die zentralvendsen Katheter flir die parenterale Erndhrung sollten

von geschultem Fachpersonal oder vom geschulten Patienten
bzw. seinen Angehdrigen unter aseptischen Bedingungen ge-
pflegt und verwendet werden.

[B (MC); starker Konsens]

Empfehlung
Taurolidin-Zitrat soll nach einer stattgehabten Katheterinfektion
sekundér-prophylaktisch als Blocklésung verwendet werden

[B (BM)]; es kann auch primar-prophylaktisch eingesetzt werden
[C(BM)].

[starker Konsens]

of complications and reconstructive surgery should all be ap-
plied. Specific and symptomatic pharmacologic approaches can
be used as well. Intestinal transplantation is a therapeutic option
if parenteral nutrition fails.

(..)

Der Empfehlungsgrad entspricht den ESPEN-Leitlinien [6, 24].
Die Untersuchungen von Bisseling [57]" und von Toure [58] bele-
gen mit einem kommerziell erhdltlichen Produkt den giinstigen
Effekt taurolidinhaltiger Blockldsungen auf die Inzidenz von Ka-
theterinfektionen (Ib und III). Die Hiufigkeit, mit der diese pro-
phylaktische Manahme eingesetzt werden soll, ist gegenwartig
nicht bekannt, da in der Untersuchung von Toure auch die nur
einmal wochentliche Anwendung einen dhnlichen Effekt hatte
wie die tdgliche Anwendung [58] (s. @ Evidenztabelle2).

Die routinemdRige Anwendung von Antibiotikalésungen zum
Blocken der Katheter (antibiotic lock solutions) wird gegenwadrtig
nicht empfohlen [24]. Das Blocken mit Heparinldsungen wird
ebenfalls nicht empfohlen [24].

Der Empfehlungsgrad entspricht den ESPEN-Leitlinien [6, 24].

Kommentar: Zahlreiche Studien zeigen, dass die Schulung des
Personals und des Patienten (und/oder seiner Angehérigen) die
Infektionsrate der zentralen Katheter vermindert {24]. Die Inhal-
te, deren Vermittlung, deren Intensitat und deren Kontrolle und
ggf. deren Auffrischung sind in den Studien jedoch nicht im De-
tail beschrieben und nicht kontrolliert untersucht. Insofern be-
steht hier ein Defizit an Detailinformationen.

(

)
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Evidenztabelle 2 Taurolidinhaltige Lockldsungen bei rezidivierenden Katheterinfektionen als prophylaktische MaBnahme.

Refe- Level of  Study Participants Intervantion
rence evidence  design
Bisseling b randomized  n=30patients  dally taurolidin
etal, cantrolled afteracatheter-  lock solution
2010 trial related hlood-
[57] stream infec
' tion

IGIN=16

control: N=14
Toureet (Il singlecenter  N=15patients  dailyorweekly
al. 2012 retrospec on home paren-  taurolidine-
[58] tivecohiort  teral nutrition citrate lack

study witha highrisk  solution

of catheter

Control Outcome Results
daily heparin new.catheter related  incontrol group 10 re-infections
loek solution  bloodstream infection  were abserved, In the taurolid|-

ne aroup during 5370 catheter
daysonly 1 resinfection oceurr
ed (mean Infection-free survival
175 (95 % €l 85 - 266; heparin)
versts 641 (95 % €1 556 - 727;
taurolidine) days; log-rank P<
0,0001)

the CBS| rate was 6,58/1000
catheter-daysin the first period
and 1.09/1000 catheter-days in
the second perlod (P<0.001).In
patientswith taurolidine-citrate
lock solution ance a waek (N =
8), the CBS| rate decreased from
4.8{1000 catheter-daysto 1.37]
1000 catheter-days (p= 0.02)
and In‘patients with tauralidines
citrate lock solution after each
TPN (N=7), the CBSI rate de-
creased from 8.61/1000 cath-
eter-days to 0.78/1000 cath-
eter-days (P=0.001)

- central venous cath-
eter-associated blood-
stream infection
(CBS]) rate

Abbraeviations: CBSI=central venous catheter-associated bloodstream infection; Cl=confidence interval; TPN = total parenteral nutrition



