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Abstract: Zur Verbesserung der Versorgung in der heim-
parenteralen Ernährung (HPE) wird ein digitales Assisten-
zsystem entwickelt, das Pflegefachkräfte entlastet und die
Selbstbestimmung der Betroffenen stärkt, indem prozessbed-
ingte Risiken reduziert werden. Der entwickelte Prototyp wird
durch Pflegefachkräfte evaluiert, um Optimierungspotenziale
zu identifizieren. Neben der digitalen schrittweisen Prozess-
führung soll das Assistenzsystem Pflegefachkräfte und/oder
Patient/-innen durch Signale bei der Durchführung eines ef-
fektiven Spülmusters unterstützen und damit zugleich die
Grundlage für eine zukünftige automatisierte Katheterspülung
bilden. Manuelle und automatisierte Spülungen wurden exper-
imentell an einem eigens entwickelten Ex-vivo-Versuchsstand
untersucht und hinsichtlich definierter Einflussgrößen (Volu-
menstrom, Spül- und Pausenzeiten, Impulsanzahl) verglichen.
Zur Sicherstellung der Reproduzierbarkeit wurde ein stan-
dardisiertes Vorgehen und Auswertungsverfahren entwickelt,
u.a. eine Methode zur systematischen Kontamination des Ka-
thetersystems. In einem Wärmeschrank wird die Nährflüs-
sigkeit in verunreinigten Kanülen 6 Tage bei 40∘C getrocknet.
Die Grenzwerte wurden experimentell ermittelt. Die Auswer-
tung der Spüleffektivität erfolgt über eine gravimetrische Dif-
ferenzmessung. Die qualitative Auswertung der Spülmuster
der manuellen Spülungen zeigten hinsichtlich ihrer Spülef-
fektivität, dass unterschiedliche Muster wirksam sein kön-
nen, was die Heterogenität in der Praxis widerspiegelt. Er-
folgreiche Spülungen waren durch schnellen Druckaufbau
und eine pulsierende Charakteristik gekennzeichnet, ohne
die theoretische Schwelle zur turbulenten Strömung zu erre-
ichen; die Wirkung resultierte vielmehr aus intermittierenden
Volumenstromunterbrechungen. Automatisierte Spülungen er-
wiesen sich hingegen weitgehend unabhängig von den unter-
suchten Parametern. Verbesserte Spüleffekte zeigten sich erst
bei größeren Spülvolumina und kontinuierlicher Spülung in
Folgeversuchen (Spüleffektivität 94%-100%). Mit den Erken-
ntnissen aus dieser Forschung wird eine Grundlage für weit-
ere Entwicklungen zur Automatisierung in der HPE geschaf-
fen, die perspektivisch zur Entlastung von Pflegefachkräften
beitragen können.
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1 Einführung, Problemstellung
und Zielsetzung

Während der täglichen Ernährungstherapie sind die Betroffe-
nen 14-16 Stunden an die Ernährungslösung gebunden, was
von Patientinnen als Lebensqualität einschränkend empfunden
wird [1]. Ein zwischenzeitliches Diskonnektieren und erneutes
Konnektieren sind grundsätzlich möglich, erfordern jedoch
eine strikt einzuhaltende Katheterpflege mit einer Spülung
durch Kochsalzlösung. Dies wird derzeit überwiegend von
Pflegefachpersonal durchgeführt, ist aber prinzipiell auch
unter bestimmten Bedingungen an Patient/-innen übertrag-
bar. Jedoch wird in der pflegerischen Praxis sehr hetero-
gen gespült; standardisierte Vorgaben gibt es nicht, was eine
adäquate Schulung erschwert [2].

Nach der Applikation der Nährlösung ist eine effektive
Katheterspülung erforderlich, um Ablagerungen zu entfer-
nen und Okklusionen oder mikrobielle Besiedlung zu ver-
meiden [3]. Problematisch sind eingedickte bzw. partikuläre
Restbestandteile (insbesondere Proteine und Lipide), die sich
bevorzugt an der Innenwand des Katheters anlagern. Eine
Spülung mit Kochsalzlösung ist grundsätzlich ausreichend.
Offen bleibt jedoch, wie gespült werden muss.

In der Literatur wird die Spüleffizienz häufig kom-
ponentenspezifisch untersucht, d. h. getrennt für Lipide
oder Proteine [4], [5], [6], [7]. Methodisch dominieren
Auswertungsverfahren basierend auf fluoreszenzbasierten fo-
tometrischen Verfahren, bei denen definierte Emulsionsbe-
standteile markiert und verbleibende Rückstände nach der
Spülung quantifiziert werden. Ergebnisse zeigen tendenziell:
Kontinuierliche Spülungen begünstigen die Entfernung li-
pidischer Rückstände und pulsierende Spülungen scheinen
für proteinbasierte Ablagerungen vorteilhaft zu sein. Im vor-
liegenden Vorhaben wird im Vergleich zu den recherchierten
Studien die Emulsion als Gesamtsystem betrachtet.

In diesem Vorhaben erfolgt die Bewertung der Spülef-
fizienz über Massenbilanzen (Gewichtsdifferenzen vor und
nach Spülung), wodurch ein integraler Ansatz ohne selektive



Marker realisiert wird. Ziel ist es, effektive Einflussgrößen
für ein Spülmuster zu identifizieren, um diese in ein digitales
Frühwarnsystem zu integrieren. Anwender/-innen werden in
diesem System durch die HPE geleitet, Prozessstörungen wer-
den pro Prozessschritt aufgezeigt. Mit diesem Vorhaben soll
Patient/-innen der HPE zukünftig mehr Autonomie in der Ver-
sorgung zuteil werden [8].

2 Strömungstechnische
Grundlagen

Nährlösungen können näherungsweise als Newtonsches Fluid
modelliert werden. Für Newtonsche Fluide gilt der lineare
Zusammenhang zwischen Schubspannung und Scherrate.

Für laminare Rohrströmung beschreibt das Hagen-
Poiseuille-Gesetz den Zusammenhang zwischen Volu-
menstrom und Rohrgeometrie. Charakteristisch ist ein
parabolisches Geschwindigkeitsprofil mit maximaler
Geschwindigkeit im Zentrum und minimaler Geschwindigkeit
an der Katheterwand. Die wandnahen Scherkräfte sind bei
niedrigen Volumenströmen begrenzt, was für die Entfernung
randständiger Ablagerungen ungünstig ist.

Der Übergang von laminarer zu turbulenter Strömung
wird durch die Reynoldszahl beschrieben. Für glatte Rohre
liegt der kritische Wert bei Rekrit ≈ 2300. Unter der Annahme
eines mittleren Katheterinnendurchmessers D=1mm, Dichte
𝜌 ≈ 1,0033 g/ml und Viskosität 𝜂 ≈ 1mPa/s ergibt sich
ein theoretischer Grenzvolumenstrom von ca. 𝑉̇ = 1800 𝜇l/s

für den Strömungsumschlag. Aufgrund idealisierender Annah-
men stellt dieser Wert lediglich eine Orientierung dar.

Zusätzlich können Turbulenzanteile unabhängig von der
Reynoldszahl durch transiente Effekte (Start-Stopp-Vorgänge,
pulsierende Spülung) erzeugt werden. Pulsierende Spülmuster
versprechen eine erhöhte wandnahe Scherbeanspruchung bei
moderaten mittleren Volumenströmen. Denn die maximal
zulässigen Drücke sind begrenzt, da hohe Druckspitzen zur
Dislokation des Portkatheters oder zur Extravasation führen
können. Die Optimierung des Spülmusters ist somit ein
Mehrzielproblem zwischen Reinigungswirkung und Patient/-
innensicherheit.

3 Methodik und Vorbereitung
der Spülversuche

Die strömungsmechanische Theorie ist Grundlage einer ex-
perimentellen Untersuchung zur Bewertung der Katheter-
spülung. Entscheidend ist die kontrollierte Erzeugung re-

Fig. 1: Wasserverlust der Nährlösung innerhalb der Kanüle.

produzierbarer Randablagerungen sowie die gravimetrische
Quantifizierung der Reinigungsleistung unter Berücksichti-
gung klinischer Sicherheitsgrenzen.

3.1 Versuchsvorbereitung

Da fertigungstechnische Toleranzen zu Variation der Innen-
volumina der Kanülen führen, wurde jede Kanüle individu-
ell vermessen. Das Innenvolumen wurde über die Massen-
differenz zwischen leerer und vollständig mit deionisiertem
Wasser befüllter Kanüle aufgrund der geforderten Messge-
nauigkeit bestimmt.

Ein einfaches Durchleiten der Nährlösung führte zu keiner
messbaren Restkontamination. Daher wurde ein repro-
duzierbares Eindickungsverfahren entwickelt: Die Kanülen
wurden mit der Nährlösung befüllt, im Wärmeschrank
gelagert und durch eine kontrollierte Verdunstung der Flüs-
sigkeit die Viskosität und Haftfestigkeit der Rückstände er-
höht. Die geeignete Temperatur wurde experimentell unter-
sucht:
– 80∘C: thermische Zersetzung (Schwarzfärbung)
– 60∘C: strukturelle Veränderung (Gelbfärbung)
– 40∘C: farblose Eindickung ohne erkennbare Denatur-

ierung

Eine Untersuchung der Trockungszeit (2, 4 oder 6 Tage)
im Wärmeschrank zeigt erst nach 6 Tagen bei 40∘C repro-
duzierbare, messbare Rückstände (siehe Abbildung 1). Der
Wasserverlust stagnierte nach ca. 5 Tagen, was auf ein Gle-
ichgewicht hindeutet. Damit wurde ein standardisiertes Kon-
taminationsprotokoll etabliert.

3.2 Bestimmung der Spüleffektivität

Die Spüleffizienz wird über gravimetrische Differenzmessun-
gen bestimmt. Der relative Spülerfolg wird wie folgt berech-
net: Die Differenz aus Gewicht der verschmutzten Kanüle
vor dem Spülprozess (𝐺𝑉 ) minus Gewicht der Kanüle nach



Fig. 2: Aufbau des Versuchsstandes für Spülversuche.

dem Spülprozess (𝐺𝑛) geteilt durch die Differenz der Kanüle
vor dem Prozess (𝐺𝑉 ) und dem Leergewicht der Kanüle
(𝐺𝑙). Der errechnete Wert 𝜔 liegt zwischen 0 und 1 (0 <

𝜔 < 1), mit 1 (=100%) als sehr erfolgreicher Spülung und
0 (=0 %) als quasi keine Spülung. Im Unterschied zu fluo-
reszenzbasierten Verfahren erfasst dieser Ansatz die gesamte
Emulsion (Proteine, Lipide, Elektrolyte) und erlaubt eine Be-
wertung des Spülmechanismus. Auf ein markerbasiertes Er-
fassen der Spülung wird verzichtet und damit könnte das
System einfacher auf reale klinische Spülszenarien übertragen
werden.

3.3 Versuchsaufbau und -durchführung

Der Prüfstand (Abbildung 2) ist so konstruiert, dass der
Spülprozess weitgehend auf einer Ebene stattfindet. Vorun-
tersuchungen zeigten, dass Höhenunterschiede der einzelnen
Komponenten die Förderleistung der Pumpe beeinflussen kön-
nen. Die Peristaltikpumpe (2) ist fest auf der Grundplatte mon-
tiert, um eine stabile Förderung zu gewährleisten. Der Durch-
flusssensor (5) misst die Fließgeschwindigkeit eines Mediums
kontaktlos mithilfe von Ultraschallwellen. Ein Drei-Wege-
Ventil (4) ermöglicht die Förderung der Kochsalzlösung (1)
wahlweise über die Pumpe (2) oder manuell über eine Spritze
(3). Dadurch kann der Prüfstand sowohl für automatisierte als
auch für manuelle Spülversuche flexibel eingesetzt werden [9],
[10].

Zur Quantifizierung der ausgespülten Flüssigkeit wurde
das Auffangbecken auf einer Präzisionswaage positioniert.
Die Schnittstelle zwischen Sensor und Pumpe wird über
ein CompactRIO 9014 System realisiert. Dieses übernimmt
sowohl die Ansteuerung der Pumpe als auch das Auslesen der
Sensordaten.

Für die nachfolgende Untersuchung wird die Kanüle mit
dem größten Volumen (G19, 38mm) gewählt. Dies verhindert
ein mögliches Verstopfen der Nadeln, was die Kanüle für eine
Spülung unbrauchbar machen würde und weist gleichzeitig
den größten Spielraum in der Auswertung auf.

Nach der initialen Vermessung werden die Kanülen mit
einer physiologischen Kochsalzlösung befüllt. Anschließend
wird der angeschlossene Schlauch mittels einer Klemme ver-
schlossen, und die Kanüle wird im Stativ des Versuchsstands
positioniert und fixiert. Während dieses Schrittes verbleibt
die Nadelspitze zunächst in einem Gummiblock, um eine un-
beabsichtigte Flüssigkeitsabgabe zu verhindern. Diese tem-
poräre Fixierung wird erst nach vollständiger Konnektierung
des Systems entfernt. Vor Beginn des Spülvorgangs wird
die Waage tariert. Der Spülvorgang wird durch das Öff-
nen der Klemme initiiert. Parallel dazu wird das Messpro-
gramm zur Aufzeichnung des Spülprozesses gestartet. Un-
mittelbar nach Beendigung der Spülung wird der Schlauch
erneut mittels einer Klemme verschlossen und die Nadelspitze
wird wieder im Gummiblock fixiert. Anschließend wird die
Kanüle vom Versuchsaufbau getrennt und einer zweiten Ver-
messung unterzogen. Die gewonnenen Daten der einzelnen
Spülvorgänge wurden anschließend ausgewertet. Dabei wur-
den insbesondere folgende Parameter analysiert: Volumen-
strom, Gesamtzeit des Spülvorgangs, effektive Spülzeit sowie
Spülpausen. Darüber hinaus wurde das jeweilige Spülmuster
jeder einzelnen Spülung dokumentiert und in die Analyse ein-
bezogen.

4 Evaluation der Spülprozesse

Die Versuche wurden unter realitätsnahen Einsatzbedingun-
gen durchgeführt. Die Durchführung der Spülvorgänge er-
folgte sowohl manuell durch Pflegefachkräfte als auch au-
tomatisiert mittels einer parameterbasierten Ansteuerung einer
Peristaltikpumpe. Die Bewertung der Spülergebnisse erfolgte
anhand qualitativer sowie quantitativer Analyseverfahren.

4.1 Manuelle Spülversuche

In Pflegeeinrichtungen wurden manuelle Spülversuche mit 14
Pflegefachpersonen durchgeführt. Die Spülung erfolgte unter
Verwendung einer 10-ml-Spritze, die mit einer Kochsalzlö-
sung gefüllt war. Die Pflegefachpersonen wurden angewiesen,
eine möglichst alltägliche Spülmethode anzuwenden. Um den
Spülerfolg adäquat zu evaluieren, waren je Pflegefachkraft
drei Spülungen vorgesehen. Neben den technischen Größen
und der Darstellung der Spülcharakteristik in einem Dia-
gramm wurden die Erfahrungen der Pflegefachkräfte (min-
imal/maximal), der Ausbildungsort (Germany/Ausland) und
das Einsatzgebiet (stationär/ambulant) anonymisiert berück-
sichtigt. Die Reihenfolge der Spülungen wurde randomisiert.



Tab. 1: Erfolgreiche Spülungen.

Proband I Spülung Nr.4 I 1 Nr.3 I 1 Nr. 1 I 3 Nr.7 I 1

Spülerfolg in % 92 87 65 57
𝑉̇ Diff. in 𝜇𝑙/𝑠 737 1.267 867 1.133
Spülzeit in s 21.2 13,1 12,1 8,8

Spülcharakteristik pul. pul. stat. pul.
Erfahrung min. max. min. max.
Ausbildung GER GER GER Ausl.

Einsatz stat. amb. amb. stat.

Die Messungen wurden sowohl statistisch mittels der Varianz-
analyse (ANOVA) als auch qualitativ ausgewertet.

4.1.1 Statistische Auswertung

Der Gesamtmittelwert des relativen Spülerfolgs beträgt 97%,
(Methode siehe Abschnitt 3.2) mit einer Standardabwe-
ichung 2.72% sowie einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%.
Das Konfidenzintervall bei 5% ist folgendermaßen definiert:
92,1% < 97,34% < 102,6%. Der F-Wert liegt bei 0,8, der
F-Tabellenwert bei 19,46. Da der F-Tabellenwert bei einem
Signifikanzniveau von 5% deutlich über dem empirischen F-
Wert liegt, konnte innerhalb der untersuchten Wiederholver-
suche kein signifikanter Einfluss der betrachteten Faktoren
auf den relativen Spülerfolg nachgewiesen werden. Dies zeigt
sich auch in der qualitativen Überprüfung, da unterschiedliche
Spülmuster sowohl zu guten als auch zu weniger guten Ergeb-
nissen führten.

4.1.2 Qualitiative Auswertung

Für jede Spülung wurde ein Diagramm erstellt. Der Volumen-
strom (Flussrate) wird über die Zeit gemessen. Zusätzlich wird
der kumulierte Volumenstrom als weitere Größe ermittelt. In
Abbildung 3 sind sowohl die erfolgreichsten als auch weniger
effektive Spülungen (Abbildung 4) dargestellt, um qualita-
tive Zusammenhänge zu ermitteln. Die Ausprägung der Ein-
flussgrößen zu diesen Spülungen sind in den Tabellen 1 und 2
dargestellt. Der mittlere maximale Volumenstrom liegt bei ca.
924 𝜇𝑙/𝑠.

Auffällig ist, dass der maximale Volumenstrom nur in
einem Fall über den Wert kommt, der zu einer turbulenten
Strömung (theoretischer Wert) führt. D. h., für einen Spüler-
folg müsste, gemäß den getätigten theoretischen Annahmen,
durch Pulsierung eine Turbulenz erfolgen. Ergebnisse zeigen,
es kommt tatsächlich auf die Spültechnik an, wobei es nicht
nur eine Vorgehensweise gibt, die zum Erfolg führt. Jedoch
können Tendenzen anhand der Ergebnisse abgeleitet werden.

Fig. 3: Effektive Spülungen.

Fig. 4: Weniger effektive Spülungen.

Die definierten Einflussgrößen zeigen keinen signifikan-
ten Zusammenhang. Auch wie oft bereits gespült wurde, zeigt
keine Relevanz. Interessant ist die qualitative Auswertung
der Spülcharakteristik, die tatsächlich sehr inhomogen zwis-
chen den einzelnen Probanden ausgeprägt ist. Die Ergeb-
nisse mit höherer Spüleffizienz zeigen, ein Stoppen, der
sehr wahrscheinlich zu Verwirbelungen/Turbulenzen in der
Flüssigkeit führt, ein wichtiges Erfolgskriterium für die
Spülung darstellt. Weniger erfolgreich scheint zu sein, wenn
der Druck/Volumenstrom langsam aufgebaut und dann mit
kleinen Impulsen gespült wird.

4.2 Automatisierte Spülversuche

Die Steuerung der Fördergeschwindigkeit der Pumpe, aus der
sich unmittelbar die Spülgeschwindigkeit in der Kanüle ergibt,
erfolgt über die beschriebene Schnittstelle mit dem Com-
pactRIO 9014 System. Es wird eine definierte Anzahl an Ro-



Tab. 2: Weniger erfolgreiche Spülungen.

Proband I Spülung Nr.6 I 1 Nr.8 I 1 Nr. 1 I 2 Nr.4 I 3

Spülerfolg in % 2,6 4,3 6 6,8
𝑉̇ Diff. in 𝜇𝑙/𝑠 399 1.077 1.022 740
Spülzeit in s 26,2 19,7 13,4 11,2

Spülcharakteristik pul. linear konstant pul.
Erfahrung min. max. min. min.
Ausbildung Ausl. Ausl. GER GER

Einsatz stat. amb. amb. stat.

Tab. 3: Einflussgrößen mit ihren Minimal- und Maximalwerten.

Nr. Faktor/Einflussgrößen Min. [-1] Max. [1]

F1 𝑉̇ in 𝜇𝑙/𝑠 800 1.500
F2 Pausen zwischen Stößen in s 1,0 2,0
F3 Dauer Stoß in s 1,0 2,0
F4 Anzahl der Stöße 5 10

tationsschritten des Schrittmotors, sowie Pausen- und Spülzeit
vorgegeben, wodurch die Förderleistung der Pumpe gesteuert
wird. Der lineare Zusammenhang zwischen der Rotations-
geschwindigkeit und der tatsächlichen Fördermenge wurde
zuvor experimentell ermittelt. Das Kontrollprogramm wurde
in dem SoftMotion Modul mit LabVIEW 18 entwickelt, um
den Schrittmotor anzusteuern und ein pulsierendes Signal zu
erzeugen. Auf diese Weise kann eine Kanüle mit einem be-
liebig definierten Volumen gespült werden.

4.2.1 Studiendesign der automatisierten Spülung

Der Versuchsplan wurde über die statistische Versuchspla-
nung „Design of Experiments“ (DoE) erstellt. Ziel ist es,
den Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren und dem
Messergebnis zu untersuchen. Bei mehreren Faktoren wer-
den gleichzeitig auch Wechselwirkungen (Bilinearität) zwis-
chen den einzelnen Faktoren analysiert. Für die Planung der
Versuche werden vier Einflussgrößen/Faktoren mit Grenzw-
erten (siehe Tabelle 3: Minimumwerte [-1] und Maximalw-
erten [1]) festgelegt. Der vollfaktorielle Versuchsplan testet
alle möglichen Kombinationen sowie mögliche Nichtlinear-
itäten (16 Versuche).

4.2.2 Statistische Auswertung

Die durchschnittliche Spüleffizienz der 16 Versuche liegt bei
der automatisierten Spülung bei 55% (Methode siehe Ab-
schnitt 3.2). Die Ergebnisse der statistischen Modellüberprü-
fung sind in Abbildung 5 dargestellt. Das berechnete Bes-

Fig. 5: Ergebnisse der Modellauswertung des automatisierten
Spülprozesses.

Fig. 6: Boxplot-Diagramm zu Effekten.

timmtheitsmaß R² (grüne Säule) sowie das kumulierte Bes-
timmtheitsmaß Q² (blaue Säule) sind sehr klein, was darauf
hindeutet, dass das Regressionsmodell den Spülprozess nicht
gut abbildet. Die Auswertung der Residuen zeigt eine annäh-
ernd symmetrische und gleichmäßige Verteilung. Die Streu-
ung der Residuen ist konstant, es wurden keine Ausreißer
identifiziert, und die Verteilung entspricht annähernd einer
Normalverteilung. Damit weist die Residuenanalyse keine
gravierenden Abweichungen von den Modellannahmen auf
(gelbe Säule). Eine Reproduzierbarkeit ist durch die Streubre-
ite der Ergebnisse nicht gegeben (türkisfarbene Säule).

In Abbildung 6 sind die Werte der Parameter (Vorfak-
toren) für die linearen, bilinearen und quadratischen Anteile
am Modell dargestellt. Die dargestellten Ergebnisse in der
Abbildung zeigen, dass die Fehler teilweise größer sind als
die Werte selbst. Aus den Daten ist kein Effekt und keine
Korrelation zwischen den Einflussgrößen zu erkennen. Der
größte Effekt, jedoch sehr gering, ist die Wechselwirkung
zwischen den Einflussgrößen der Anzahl der Volumenströme
(F4) und der Pausenzahl (F2). Der p-Wert zeigt keine statistis-
che Signifikanz. Was eher auf eine Zufälligkeit dieser Wech-
selwirkung hindeutet. Den größten singulären Effekt zeigt die
Dauer des Volumenstroms (F3).



5 Evaluation der Spülergebnisse

Effekte der gewählten Einflussgrößen sowie Wechselwirkun-
gen konnten statistisch nicht ermittelt werden. Für die
gewählten Einflussgrößen und deren Wechselwirkungen kon-
nte somit kein signifikanter Zusammenhang mit dem rela-
tiven Spülerfolg nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der
manuellen Spülversuche deuten jedoch darauf hin, dass unter-
schiedliche Spülmuster wirksam sein können. Diese Beobach-
tung stützt die in der Praxis vermittelte Anwendung. Gemein-
sam haben erfolgreiche Spülmuster, dass der relativ hohe Spül-
druck schnell aufgebaut und dann pulsierend gespült wird.

Während sich in den manuellen Spülversuchen
pulsierende Charakteristika als günstig erwiesen, kon-
nten in den automatisierten Spülversuchen innerhalb des
gewählten Parameterraums keine stabilen Effekte einzel-
ner Einflussgrößen nachgewiesen werden. Auf Basis dieser
Erkenntnisse wurden weitere Spülversuche mit einem kon-
tinuierlichen Volumenfluss durchgeführt. Die Einflussfaktoren
umfassen den Volumenfluss [1 - 3] ml/s und die Versuchsdauer
[20 - 60] s. Für die Versuche wurde ebenfalls ein vollfakto-
rieller Versuchsplan erstellt. Die Versuche zeigen sehr gute
Spülergebnisse (Spüleffektivität: 94 bis 100 %, Methode siehe
Abschnit 3.2), was darauf schließen lässt, dass für eine tech-
nische Integration einer Spülung in eine Ernährungspumpe
ein kontinuierliches Spülen mit ausreichend Spülflüssigkeit in
Erwägung gezogen werden kann. Dies ist technisch eventuell
sogar einfacher über ein Zweiwegesystem in eine handel-
sübliche Ernährungspumpe integrierbar. Weiterhin bedarf es
einer Untersuchung, um die Implikationen der Spülung des
Katheters auf die Spülung des Ports zu ermitteln. Diese Un-
tersuchung ist jedoch in ihrer Komplexität wesentlich aus-
geprägter als die Spülung der Kanüle.

6 Digitales Assistenzsystem

Die Implementierung der HPE-Prozessschritte in eine App-
likation erfolgt auf Basis eines Programmablaufplans. Dieser
wurde innerhalb von Fokusgruppen mit Pflegefachpersonen
ermittelt. Zu jedem Prozessschritt wurden sowohl Unsicher-
heiten als auch Gesundheitsrisiken dokumentiert. Die experi-
mentell abgeleiteten Parameter des Spülprozesses bilden dabei
eine Grundlage für die spätere signaltechnische Abbildung
und Integration eines standardisierten Spülprotokolls in das
Assistenzsystem.

In die prototypische Umsetzung sind Design-for-All-
Ansätze eingeflossen (siehe Abbildung 7). Die Benutzerober-
fläche wurde in Übereinstimmung mit der ISO 92413F [11]
und der EN 301 5494F [12] gestaltet. Zur Visualisierung

Fig. 7: Digitales Assistenzsystem.

der Prozessschritte und Warnungen werden Bilder und selbst-
erklärende Piktogramme verwendet. Texte sind skalierbar, für
eine optimale Lesbarkeit und Barrierefreiheit. Die Menüstruk-
tur folgt einer konsistenten Informationslogik, die Steuerung
der Applikation erfolgt per Touchscreen und mit interak-
tiven Elementen. Die verwendete Sprache ist einfach und ver-
ständlich. Der Prototyp wurde erstellt und mit Pflegefachper-
sonen evaluiert. Verbesserungen flossen in den optimierten
Prototypen ein.

7 Zusammenfassung und
weitere Schritte

Die manuelle sowie automatisierte Durchführung von
Spülversuchen an Kathetersystemen im Kontext der HPE er-
möglichte den Gewinn relevanter Erkenntnisse hinsichtlich
der potenziellen Automatisierung von Spülprozessen in
Ernährungspumpen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
für eine effektive Spülung keine pulsierende Spülstrategie er-
forderlich ist. Stattdessen kann eine kontinuierliche Spülung
mit einer Kochsalzlösung erfolgen, was die Implementierung
des Verfahrens technisch vereinfacht und den Systemaufbau
reduziert.

Es existieren jedoch medizinische Limitierungen für
den Spülprozess, die es zu berücksichtigen gilt. Die Quan-
tifizierung der erforderlichen Spüllösung sowie des zulässi-
gen Maximaldrucks ist von essentieller Relevanz und wurde in
den Spülversuchen mit kontinuierlichem Volumenstrom nicht
überprüft. Des Weiteren wurde die Auswirkung der Spülung
auf mögliche Biofilme am inneren Rand des Portkatheters bis
jetzt nicht untersucht. Die Überprüfung der Biofilmentfernung
ist schwierig überprüfbar.

Das entwickelte Assistenzsystem kann als eine poten-
ziell signifikante Unterstützung für Pflegefachkräfte betrachtet
werden, insbesondere im Hinblick auf die Standardisierung



und Prozesssicherheit von Spülvorgängen. Die Integration
eines optimierten Spülmusters, das über multisensorische
Instruktions- und Feedbackmechanismen vermittelt wird, be-
darf jedoch weiterer Untersuchungen. Darüber hinaus ist
vorgesehen, das entwickelte Frühwarnsystem perspektivisch
so zu erweitern, dass es nicht nur Pflegefachkräfte, sondern
auch Patient/-innen und Patienten im häuslichen Umfeld bei
der sicheren Durchführung und Überwachung der Therapie
unterstützt.
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