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Home Care

Was ist eigentlich Home Care?

Anders als in den USA ist «<Home Care» bei uns kein Begriff mit definierten
Inhalten. Er reicht von der reinen Arzneimittelbelieferung bis zur Sterbehilfe.
Der neu gegriindete deutsche Bundesverband Homecare e.V. definiert den
Begriff wie folgt: Homecare ist die Belieferung, Pflege und Therapie von Pa-
tienten in ihrem hauslichen Umfeld, aber nach Krankenhausstandards. Bei-
spiele sind die Infusionstherapie, die ambulante klinische Erndhrung sowie

Wundversorgung und Stomata oder auch die Heimdialyse.

S. Schuppisser*, P. Hungerbuhler**

Home Care — Ambulante Therapie und
Patientenbetreuung zu Hause am
Beispiel der Enteralen und Parente-
ralen Erndhrung

Enterale und Parenterale Erndhrung ja — aber zu Hause?

Noch bis Mitte der 80er Jahre verblieben klinisch zu
ernahrende Patienten weitgehend im Krankenhaus.
Durch neue Entwicklungen im Bereich der enteralen
und parenteralen Ernahrungstechnik und durch den
Aufbau eines flachendeckenden Versorgungssystems
ist es heute moglich, Patienten mit einer klinischen
Erndhrung nach Hause zu entlassen. Die Riuickkehr des
Patienten in die familidre Umgebung und die wieder-
gewonnene Selbstandigkeit — entsprechend den indivi-
duellen Méglichkeiten des Patienten — fihren zu einer
erheblichen Verbesserung der Lebenssituation des Pa-
tienten. Die weitere Entwicklung in der Medizin er-
maoglicht es sogar, den Zugang fur die klinische Ernah-
rung in einem ambulanten oder teilstationdren Eingriff
zu legen. Damit muss der Patient nur fir kurze Zeit das
gewohnte Umfeld verlassen — Vorbereitung, Schulung
und Betreuung des Patienten finden zu Hause statt.
Neben den Vorteilen aus Patientensicht, leistet Home
Care einen entscheidenden Beitrag zur Kostenddmp-
fung im Gesundheitswesen.

Die Ziele, Indikationen, Anwendung und Organisa-
tion der klinischen Heimerndhrung wurden in den
Richtlinien der Gesellschaft fur klinische Ernahrung der
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Schweiz (GESKES vormals SAEPE) bereits 1992 festge-
halten (1).

Im Bereich der ambulanten Therapien hat Fresenius
in den letzten Jahren gute Erfahrungen mit seinem
Home Care Konzept gemacht, das auch den immer
kirzer werdenden Aufenthaltszeiten im Krankenhaus
Rechnung tragt. Flachendeckend auf- und ausgebaut
wurde die enterale und parenterale Erndhrung zu Hau-
se. Bei der ambulanten i.v. Therapie mit Schmerzmit-
teln, Antibiotika und Chemotherapeutika ist der Stand
in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz unter-
schiedlich. Mit der standigen Erweiterung der Produk-
tepalette fur die ambulante Erndahrungs- und Infusi-
onstherapie, mit Hilfe von Serviceleistungen fiir Patien-
ten und betreuende Fachpersonen sowie der Koordi-
nation und Unterstlitzung durch gut geschulte Home
Care Mitarbeiterinnen ist die ambulante Therapie so-
gar bei solchen Patienten moglich geworden, die tradi-
tionell als stationdre Patienten gelten.

Das zentrale Element ist die Vernetzung aller an der
Betreuung des Patienten beteiligten Personen und In-
stitutionen:

Angehorige, Erndhrungsberatung, betreuende Pfle-
gende und Aerzte in der Klinik, spitalexterne Pflege,
Hausarzt, Apotheke und Krankenversicherer. Gleich-
zeitig soll die Zahl der Ansprech- und Kontaktpersonen
auf das notwendige Minimum reduziert bleiben.

Produkte, Dienstleistungen und Unterstitzung sind
die drei Sdulen des Fresenius Home Care Konzeptes:

Das Produkteprogramm umfasst verschiedene
Ernahrungssysteme fur die heimenterale und die heim-
parenterale Erndhrung mit der dazugehdrigen Technik
sowie Hilfsmittel fir die ambulante i.v.-Therapie. Der
Patient soll die Moglichkeit haben, alle notwendigen
Produkte und Hilfsmittel flir seine Therapie aus einer
Hand zu erhalten.

Zum Dienstleistungsbereich von Fresenius gehoren:

— Sicherstellung der Versorgung zu Hause durch direk-
te Belieferung der Patienten mit allen benétigten kli-
nischen Diatetika, Nahrlésungen, Applikations- und
(Pflege)-Hilfsmitteln, bei Ferien des Patienten auch
innerhalb von Europa

— Reparatur und Wartung von Pumpen durch Techni-
ker sowie technischer Service und Gerateverwaltung
fur die Krankenversicherer

— Klinische Ernahrungsberatung tber die Infoline Fre-
senius sowie standardisierte Produkteanwendung
und Produktedokumentation.

— Direkte Abrechnung mit den Krankenversicherern, so-
fern dies seitens der Krankenversicherer moglich ist.

Zur Unterstltzung durch Fresenius Home Care gehort
die ganzheitliche Strukturierung der ambulanten Be-
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treuung. Dieser Zweig fungiert zum einen als Koordi-
nationsstelle zwischen allen an der Therapie Beteilig-
ten. Zum anderen obliegt ihm die Aufgabe, Schulun-
gen und Weiterbildungsveranstaltungen fir Patienten,
Betreuungspersonen und spitalexterne Dienste zu kon-
zipieren und zu organisieren.

— Management des Ubergangs «stationar-ambulant»
mit den Ansprechpersonen in der Klinik.

— Koordination der Betreuung zu Hause durch Ab-
klarung der ambulanten Therapie und Erndhrung mit
Ernahrungsberatung, behandelndem Klinikarzt und
verantwortlicher Pflegeperson. Vereinbarung von
Schulungsterminen mit Patienten, Angehérigen und
Pflegepersonen, Abklarung der Betreuung durch den
Hausarzt und die spitalexterne Pflege.

— Kostenlose standardisierte Schulung und Training
von Patienten, Angehérigen und betreuenden Pfle-
gepersonen der Klinik oder den spitalexternen Dien-
sten.

— Hilfe zur Selbsthilfe mit fachlicher Betreuung der Pa-
tienten und Angehorigen zu Hause durch die Home
Care Mitarbeiterin.

— Fachliche Unterstiitzung bei Anwendungsfragen fur
spitalexterne Pflegende, Haus- und Facharzte.

Um ein tragféhiges Home Care System zu schaffen,
missen keine neuen Strukturen geschaffen werden.
Voraussetzung ist vielmehr die Kooperations-, Kom-
munikations- und Lernbereitschaft aller Leistungser-
bringer, so dass diese miteinander vernetzt arbeiten.
Fresenius Home Care wirkt komplementar zu den be-
stehenden Einrichtungen.

Praktische Aspekte

...vor der Entlassung
An mehreren universitaren und kantonalen Zentren
bestehen Richtlinien und Pflegestandards fur die klini-

sche Ernahrung, auch ist das Wissen Uber die klinische
Ernahrung Gber Publikationen, Standardwerke sowie
klinikinterne Weiterbildungen breit verfigbar (2-5).
Ohne auf die orale Zusatzerndhrung einzugehen,
mochten wir uns hier auf die klinische Ernahrung Gber
eine Sonde und die parenterale Erndhrung konzentrie-
ren. Wahrend des Klinikaufenthaltes beziehungsweise
vor dem ambulanten oder teilstationdren Legen eines
Zuganges fir die klinische Erndhrung sind folgende
Punkte individuell zu kldren:

Indikationsstellung und Entscheid zur klinischen
Ernahrung, Information tber Sinn, Ziel und Dauer mit
dem expliziten Einverstandnis des Patienten und der
Angehorigen sowie die Wahl der Erndhrung unter
Berticksichtigung des Krankheitsbildes und Bestim-
mung der medizinischen Nachkontrollen. Zudem ist
ein spezielles Kostengutsprachegesuch zu stellen. Die
enterale und parenterale Ernahrung zu Hause ist eine
Pflichtleistung der Krankenversicherer, «wenn eine
ausreichende perorale sondenfreie Erndhrung ausge-
schlossen ist» (6). Die grosse Mehrheit der Krankenver-
sicherer ist fir die Abwicklung im Bereich der klini-
schen Ernahrung dem SVK (Schweizerischen Verband
far Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer)
angeschlossen.

Fir die Organisation der Belieferung, die Schulung
und die weitere Betreuung zu Hause wird haufig auf
das spezifische Fachwissen der Home Care Mitarbeite-
rin zurtickgegriffen — Home Care beginnt in der Klinik.
Wie Uberall, gilt auch hier: je besser die Wahl der
Erndhrung und der Applikationssysteme auf die indivi-
duelle Situation des Patienten abgestimmt ist, je besser
der Patient und seine betreuenden Personen geschult
sind, um so sicherer fuihlt sich der Patient und um so
geringer ist die Gefahr von Fehimanipulationen, Kom-
plikationen und Rehospitalisationen.

...bei der enteralen Erndhrung zu Hause

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind nachfol-
gend einige Punkte zusammengestellt, die beachtet
werden sollen und als Teil der Schulung des Patienten
besprochen werden:

— Auswahl und Handhabung der geeigneten Applika-
tionstechnik: Ob die Diatetika per Bolus (Spritze), per
Schwerkraft oder mit einer portablen Pumpe verab-
reicht werden, ob Gber Nacht, tagstber kontinuier-
lich oder nach einem bestimmten Rhythmus appli-
ziert wird, richtet sich u.a. nach der Lage der Erndh-
rungssonde (gastral, duodenal, jejunal), der Mobilitat
und den Lebensgewohnheiten des Patienten. Nach
der Schulung soll die angelernte Person in der richti-
gen Anwendung der Materialien sattelfest sein und
die Ernahrung selbstandig durchftihren kénnen.
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— Lagerung und Gebrauch der Diatetika: Die Produkte
sind aus naturlichen N&hrstoffen zusammengesetzt
und sollten bei Raumtemperatur, weder vor der Hei-
zung, noch an der Sonne gelagert werden. Getffne-
te Produkte sind im Kihlschrank aufzubewahren
und innert 24 Stunden zu verbrauchen.

— Fixierung und Nasenpflege bei Nasalen Sonden, sowie
Uberpriifen der Sondenlage sind Schulungsinhalte.

— Verbandwechsel bei perkutanen Sonden: Wir emp-
fehlen nach Anlage der Sonde zuné&chst ca. eine Wo-
che lang einen téglichen Verbandwechsel und da-
nach 1-2 mal pro Woche. Patienten kénnen du-
schen, der Verband ist dabei zu entfernen.

— Mundpflege: Da die Patienten in der Regel wahrend

der Sondenernahrung nichts oder nur teilweise es-

sen, ist eine besonders sorgfaltige und regelmassige

Mundpflege sowie die Erhaltung der physiologischen

Funktion des Kauapparates erforderlich, erganzt ggf.

durch eine Benetzung der Mundschleimhaut (mit

kinstlichem Speichel).

Spulen der Sonde: Sondenverstopfungen kénnen

auftreten, wenn Nahrungsreste zu lange in der Son-

de verbleiben oder wenn das Substrat mit Medika-
menten in Berihrung kommt. Vor und nach jeder

Nahrungszufuhr, sowie vor und nach jeder Medika-

mentenapplikation soll mit ca. 20-50 ml Flussigkeit

gespult werden (Wasser ohne Kohlensaure, unge-
zuckerter Tee, keine Friichte- oder Schwarztees ver-
wenden).

Vorsicht bei der Medikamentenverabreichung tber

die Sonde: Es sollte zuerst der pharmazeutische Rat

eingeholt werden Uber den Wirk- und Resorptions-
ort des Medikamentes und die richtige Darrei-
chungsform (Ein Zermorsern kann Einfluss auf die

Freisetzung und die Wirksamkeit eines Medikamen-

tes haben). Auf jeden Fall ist die Sonde vor und nach

jeder Medikamentengabe gut zu spilen, um ein Ver-
stopfen zu verhindern.

— Flussigkeitszufuhr: Wéhrend der Sondenernahrung

muss ganz besonders auf eine ausreichende FlUssig-

keitszufuhr geachtet werden. Die Wassermenge in

der Sondennahrung deckt in der Regel die empfoh-
lene Wasseraufnahme von 40ml/kg Koérpergewicht
nicht ganz.

Diarrhoe: Ausloser fur Diarrhoe kédnnen nebst der

Erndhrung auch Medikamente (z.B. Antibiotika, Zy-

tostatika, magnesiumhaltige Antazida) und viele

Grunderkrankungen sein. Zur Vermeidung von

Durchfallen durch die Sondenernahrung muss die

Ernahrung zunachst langsam mit einer Einschleich-

phase begonnen werden. Die Nahrung sollte nicht

zu kalt (nicht unter Raumtemperatur) und nicht zu
schnell (Achtung bei Schwerkraft und Bolus) appli-
ziert werden.

— Aspiration: Zur Prophylaxe von Aspiration wahrend
der Sondenerndhrung ist besondere Vorsicht bei Risi-
kopatienten (verwirrte, bewusstlose, beatmete Pati-
enten oder Patienten mit Magenentleerungsstorun-
gen) geboten. Die Sondenlage soll kontrolliert wer-
den und generell soll der Patient so gelagert sein,
dass der Oberkdrper wahrend der Erndhrung (bzw. 1
Std. danach bei Bolusapplikation) in 30 Grad Posi-
tion hochgelagert ist.

— Ansprechpersonen: Dem Patienten kann ein grosses
Mass an Sicherheit vermittelt werden, wenn er
weiss, wie er in Notféllen reagieren muss und an
wen er sich wenden kann.

... und bei der parenteralen Erndhrung zu Hause

Grundsatzlich wird eine parenterale Ernahrung erst
dann durchgefiihrt, wenn eine orale/enterale Erndh-
rung nicht ausreichend moglich ist. Die Organisation
der Entlassung und Betreuung zu Hause, die gute
Schulung des Patienten, der Angehérigen sowie ggf.
der spitalexternen Dienste an mehreren aufeinander-
folgenden Tagen ist wesentlich aufwendiger und an-
spruchsvoller als bei der enteralen Erndhrung. Der
langsame Aufbau der parenteralen Erndhrung, die
Zusammenstellung des Infusionsplanes fir die Heimer-
nahrung und die Organisation des notwendigen Mate-
rials erfolgt meist in der Klinik — in enger Zusammen-
arbeit zwischen der verantwortlichen Pflegeperson,
dem betreuenden Arzt und der Home Care Mitarbeite-
rin. Aus Sicherheitsgriinden empfielt Fresenius, einen
permanenten zentralvenosen Zugang zu legen (Port,
Hickman/Broviac-Katheter) und die Nahrlésung mittels
einer Infusionspumpe zu verabreichen. Zudem soll der
Patient kreislauf- und stoffwechselstabil sein. Damit
der Patient tagstber unabhangig ist, wird zu Hause
haufig nachts tber 12-16 Stunden ernahrt. Folgende
Punkte sollten beachtet werden:

— Verantwortung: Als Teil der Vorbereitung sind die
rechtlichen Fragen zu klaren — und wer die Verant-
wortung tragt.

— Durchftihrung: Durch ein méglichst einfaches Sy-
stem, eine einfache Handhabung und eine intensive
Schulung des Patienten und des Umfeldes sollen der
Patient und/oder seine Angehdrigen in der Lage
sein, einen Grossteil oder die ganze anfallende Ar-
beit selbstandig auszufiihren: Pflegestandards sind
einzuhalten, Sterilitat wahren und das Arbeiten un-
ter sterilen Kautelen mussen beherrscht werden. Sie
sollen u.a. in der Lage sein bei Alarm des Infusoma-
ten richtig zu handeln (Spulen mit NaCl 0.9% und
Setzen eines Heparinblocks). Das Punktieren des
Port-Systems sollte mit einer Intrastick®- oder Grip-
per® -Nadel von einer fachkundigen Person durch-
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gefiihrt werden. Idealerweise wird der Patient erst
entlassen, wenn die zustandigen Personen die Hand-
habung 100%ig beherrschen.

— Mundhygiene: vgl. oben

— Die Grunderkrankung beeinflusst den Stoffwechsel
auf ihre typische Art. Dem muss mit einer angepas-
sten Zufuhr von Kohlenhydraten, Proteinen, Fetten,
Mineralien und Vitaminen Rechnung getragen wer-
den.

— Parallelinfusionen/Medikamente: Die Kompatibilitat
und Stabilitat der zu verabreichenden Infusionen soll
vorgdngig geklart werden. Bei laufender Nahrlésung
empfehlen wir keine Medikamente zuzuspritzen.

— Die Gefahr einer Portokklusion soll durch ein stan-

dardisiertes Vorgehen beim Abschluss der Infusion

verringert werden. (z.B. Kochsalzsptlung nach allen

Injektionen bzw. Blutentnahmen, Heparinblock nach

allen Injektionen sowie bei Nichtbenutzung des Sy-

stems mindestens 1x pro Monat, Alkoholspilung bei
parenteraler Ernahrung vor dem Heparinblock 1x pro

Woche).

Lagerung der Néhrlésungen: Aminosaureldsungen

sollen vor Licht geschiitzt aufbewahrt werden. Die

N&hrlésung soll erst kurz vor dem Anschliessen der

Infusion vorbereitet werden, da sie nicht Gber ldnge-

re Zeit stabil ist.

— Laborkontrollen: Neben den krankheitsspezifischen
Kontrollen gibt es Empfehlungen, wie haufig welche
Parameter in der Aufbauphase, der stabilen Phase
und in der Langzeitphase bestimmt werden sollten.

— Fliissigkeit: Wiederum ist auf eine genligende Flus-
sigkeitszufuhr zu achten.

— Eine Dokumentation vor Ort ist fur die Verlaufskon-
trolle wichtig (Gewicht, Laborwerte, Medikamente,
etc.)

— Nutzen und Kosten sind abzuwagen. Bspw. sollte die
Dauer der patientengefiihrten Heim-parenteralen
Erndhrung mindestens einen Monat betragen.

— Eine ernéhrungsbedingte erneute Hospitalisation ist
unbedingt zu vermeiden.

— Notfallsituation: Im Notfall muss eine kompetente
Person erreichbar sein — auch in der Nacht und an
Sonn- und Feiertagen (Vorabklarung). Es kann aber
nicht Sinn und Zweck sein, einen 24h-Service der
spitalexternen Pflege zu verlangen.

Die obigen Checklisten kénnen keinesfalls vollstandig
sein. Insbesondere hat die psychische Situation des Pa-
tienten einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der
klinischen Erndhrung. Die sozialen Aspekte rund um
das Essen- oder eben die Reaktionen auf das nicht Es-
sen kénnen — sind eine alltagliche Herausforderung fir
die Angehdrigen und weitere Betreuungspersonen.
Raucher oder alkoholkranke Menschen kommen unter

Umstanden nicht von ihren Gewohnheiten los. Auch
erschwert die klinische Ernahrung Kérperkontakte zwi-
schen den Partnern. Idealerweise kénnen solche Pro-
bleme im Patientenkontakt angesprochen werden —
die Losungen dafur sind sehr individuell. Ein wichtiges
Element von Home Care ist aber auch, dass die Patien-
ten fir sich und ihre Erndhrung Verantwortung tber-
nehmen wollen und kénnen. Meist Giberwiegt die An-
sicht, dass durch einen guten Erndhrungszustand das
allgemeine Wohlbefinden stark verbessert wird — Fre-
senius Home Care will dazu beitragen.
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