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Home Care bei parentaler Erndhrung

Am Mittwoch, 20. Dezember 2000, hat mich eine Krankenschwester auf
arztliche Anweisung hin vom Spital angerufen und mir mitgeteilt, dass eine
Patientin, Frau M., unbedingt noch vor Weihnachten nach Hause gehen
mochte. Allerdings kénne Frau M. nicht essen und musse deshalb parenteral
erndhrt werden. Kurzentschlossen vereinbarte ich einen Termin auf den nach-

sten Tag, um die Angelegenheit im Detail zu besprechen.

Barbara Arnold Reichlin*

Home Care bei parentaler Ernahrung

«lch mochte unbedingt nach Hause»

Im Gesprach mit den Pflegenden im Spital wurde
klar, dass Frau M. unverzUglich nach Hause wolle,
obwohl ihr gesundheitlicher Zustand (inoperabler
Bauchtumor) zu grosser Besorgnis Anlass gebe
und auch die arztlichen Prognosen nicht gut seien.

Die zustandige Krankenschwester zeigte mir
den Therapieplan der Patientin. Frau M. erhielt
die Ernahrung Uber den Port-a-Cath und hatte
eine PEG (perkutane endoskopische Gastrosto-
mie) zur Ableitung der Magensafte. Beide Syste-
me waren bei einer Operation zwei Tage zuvor
eingelegt worden.

Ich erklarte der Krankenschwester, dass in die-
sem Fall ein kompliziertes Therapiekonzept aus-
geschlossen werden musse, um einen Wiederein-
tritt moglichst zu vermeiden. Auch kannte ich we-
der die betreuenden Personen zu Hause noch de-
ren Erfahrungen in der parenteralen Ernahrung.
Schwierige Massnahmen hatten einen Spitalaus-
tritt womaglich verhindert.

Therapieplan

Es wurde Folgendes vereinbart: Die Patientin be-
kommt zu Hause eine totale parenterale
Ernahrung tber 16 — 20 Stunden verabreicht. Die-
se Einlaufzeit kann langsam verkUrzt werden, so-
fern der Korper es zuldsst: ein wichtiges Element,
um das Gefiihl von Angebundensein weniger

* Barbara Arnold Reichlin, Fresenius Kabi (Schweiz) AG, Stans

Infokara Nr. 2/2001

N
B

aufkommen zu lassen. Die klinische Ernahrung soll
sich moéglichst gut in den Tagesablauf zu Hause
einfigen. Um die Situation daheim gut abzuschat-
zen, ist es daher wichtig zu wissen, ob die Person
bettldgerig ist oder ob sie trotz parenteraler
Ernahrung noch grosse Selbststandigkeit besitzt.

Die Medikamentenliste, intravends und per os,
war lang! Ich fragte nach, ob wirklich alle aufgeli-
steten Medikamente notwendig seien. Meine Be-
denken waren gross, dass die Spitex nicht genu-
gend Kapazitdt haben wiirde, um mehrmals tag-
lich zur Medikamentenapplikation bei der Patien-
tin vorbeizugehen. Die Medikamentenliste konnte
denn auch gekdirzt werden.

Welche Personen waren im vorliegenden Fall involviert?

Frau M. wird von der Familie tagstber betreut.
Aus dem Freundeskreis konnten einige Personen
mobilisiert werden. Diese Leute kdnnen jedoch
keine pflegerischen Massnahmen tbernehmen.
Im Weiteren wurde die Privatpflege eingeschaltet,
um die Nachtstunden abzudecken. Diese wurde
instruiert, die Infusionen zu richten, anzuh&ngen
und die Medikamente fir per os bereitzustellen.
Tagsuber ist die Spitex flr die Verabreichung der
Medikamente zustandig, die in regelmassigem
Rhythmus intravenos verabreicht werden mussen.
Bei einer allfalligen Notfallsituation kédnnten der
Hausarzt und die Spitex gerufen werden.

«Wichtig ist auch das soziale Umfeld der kran-
ken Person, da den meisten Patienten das Allein-
sein Angst macht.»

Weitere Fragen, die ich mir in diesem Fall gestellt habe

Wann soll resp. darf die Patientin nach Hause?
Denn: Der Austritt der Patientin war fir Samstag,
den Tag vor Heiligabend, geplant. Ist das sinnvoll,
was bedeutet dies fur alle Beteiligten?
Wie selbststandig ist Frau M. tatsachlich?
Wenn Frau M. zu Hause Hilfe fir die Kérperpflege
braucht, dann ist ein Pflegebett zu organisieren.
Ein Pflegebett ist nicht nur fir Patienten viel ange-
nehmer, sondern schont auch den Ruicken der
Pflegeperson.

Sind die Medikamente schon organisiert? Ist die
Pflege zu Hause von der Krankenkasse abge-
deckt?
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In diesem Fall wurden die Medikamente fiir die
Feiertage vom Spital mitgegeben. Das Kosten-
gutspracheformular fir die parenterale
Erndhrung wurde vom zustandigen Assistenzarzt
ausgefullt, damit die Rechnung fur alle Materiali-
en der Erndhrung direkt an die Krankenkasse ge-
stellt werden konnte.

Mein erster Kontakt mit Frau M.

Am 21. Dezember besuchte ich Frau M. im Spi-
tal. Im Zimmer sass mir eine Frau gegeniber, die
krank aussah, doch gleichzeitig auch die Bereit-
schaft ausstrahlte, gegen diese heimtiickische
Krankheit anzukampfen. hre Augen sahen mich
anfangs ziemlich misstrauisch an. Im gegenseiti-
gen Gesprach kamen wir dem Hauptanliegen
von Frau M. auf die Spur: Ihr ging es primér dar-
um, das Spital noch vor Weihnachten verlassen
zu kénnen. Sie wollte die Weihnachtstage unbe-
dingt zu Hause zusammen mit ihrer Familie ver-
bringen. Ich versicherte ihr, dass diesbeziiglich
keine Einwande von Seiten Fresenius Kabi beste-
hen wirden. Ich wies sie darauf hin, dass alle Be-
teiligten (Familie, Spitex, Hausarzt, Privatpflege)
einverstanden sein massten, damit ein baldiger
Spitalwiedereintritt vermieden werden kénne.

Die Organisation kommt ins Rollen, es gibt alle Hande
voll zu tun

Ich verliess das Spital und begann sofort zu or-
ganisieren. Die Spitex und die Privatpflege mis-
sen genau wissen, wie der Ablauf der
Erndhrungs- und Medikamententherapie ist. Ich
vereinbarte auf Freitag die Schulung mit Spitex
und Privatpflege. Austritte aufs Wochenende er-
schweren die Instruktion, da Fresenius Kabi an
die 5-Tage-Woche gebunden ist. Doch bei der
Schulung ist mir klar geworden, dass diese vor-
gangige Instruktion allein nicht ausreicht. Des-
halb vereinbarte ich einen zusatzlichen Termin
auf Samstagabend mit allen Beteiligten, die in
die Pflege von Frau M. involviert sind.

Fir die Festtage wurden der Frau die Medika-
mente mit nach Hause gegeben. Ich organisierte
alle Materialien fuir die Erndhrung samt Pumpe,
Infusionsstander, Verbandsmaterial fur PEG, Port-
a-Cath. Natirlich waren wir alle gespannt auf
dieses «Pflegeabenteur», denn eine parenterale

Erndhrung kommt in der Heimbetreuung nicht so
haufig vor.

Samstag vor Heiligabend

Am Samstagabend stand ich mit einer Gruppe
von Pflegenden der kranken Frau im Wohnzim-
mer gegentber: Wir konnten mit grossem Er-
staunen feststellen, dass ihr die familiare Umge-
bung gut tat.

Jedenfalls freuten wir uns alle riesig, dass die
Frau nun zu Hause war. Ich freute mich ganz
personlich mit dem Pflegepersonal, die diese
schwierige Situation und diese grosse Herausfor-
derung angenommen hatte.

Ich besprach mit allen Anwesenden den Thera-
pieplan. Wir stellten alle Medikamente und die
Nahrlosung bereit. Zudem erklarte ich die Hand-
habung der Pumpe am Infusionsstander. In ei-
nem zweistdckigen Haus ist der Umgang mit ei-
nem Infusionsstander viel schwieriger als im Spi-
tal. Weil Umstande und Pflege an und fur sich
schon grosse Anforderungen an die Pflegenden
stellen, habe ich ganz bewusst auf die Schulung
fur eine tragbare Pumpe verzichtet.

Zu einem spateren Zeitpunkt, wenn sich bei Frau
M. und den Pflegepersonen alles eingespielt hat,
will ich die tragbare Pumpe zur Sprache bringen.

Nach der Instruktion besprach ich mit allen die
anstehenden Fragen und Eventualitaten, die mit
dem Infusionsgerat und dem Port-a-Cath eintre-
ten kdnnten: Wie gehe ich mit dem Port um?
Was mache ich, wenn er verstopft ist? Was ist,
wenn die Pumpe defekt ist?

Zurtick zu Frau M.

Die parenterale Ernahrung wurde bewusst von
20.00 Uhr bis 16.00 Uhr festgelegt, um der Frau
noch etwas freie Zeit und das Gefuhl von Selbst-
standigkeit zu vermitteln. Wenn alles gut geht,
wird die Einlaufzeit der Erndhrung noch kirzer
eingeststellt. Nach meiner Instruktion waren alle
Pflegepersonen Uiberzeugt, dass die besproche-
nen Massnahmen Uber Weihnachten funktionie-
ren wirden. Mit einem guten Geflihl verabschie-
dete ich mich von der ganzen Crew.
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Alles im Griff

Nach den Weihnachtstagen meldete ich mich wie-
der bei Frau M. und bei den sie betreuenden Per-
sonen. Mit grosser Genugtuung stellte ich fest,
dass die Festtage ohne jegliche Probleme Uber die
Blihne gegangen waren. Frau M. ist mit ihrem
Wohlbefinden sehr zufrieden. Voller Lebensfreude
schmiedet sie wieder Pldne, was sie alles noch mit
Familie und Freunden erleben mochte. Wir alle
spurten eine grosse Erleichterung, da sie sich vor
einigen Tagen noch nicht so wohl gefuhlt hatte.
Seither ist ein halbes Jahr vergangen — Frau M.
hat in dieser Zeit noch manchen schénen Ausflug
erlebt. Sie konnte sogar eine Oper besuchen.
Um zu Hause unabhéngiger zu sein und sich frei-
er bewegen zu kénnen, installierten wir bei Frau
M. in einer zweiten Phase die tragbare Pumpe.
Mit dem «Rucksack» und der parenteralen
Erndhrung kann sie sich im Haus und im Garten

frei und unabhangig bewegen, und sie fihlt sich
dementsprechend glicklich.

Fur Spitex und Privatpflege war und ist es eine
grosse Herausforderung, die zeitweise an die
Grenzen der Krafte geht. Deshalb ist eine gute
Organisation beim Austritt unumgdnglich. Nie-
mand weiss im Voraus, wie lange eine solche Be-
treuung gehen wird. Es soll nicht als Versagen
gewertet werden, wenn eine schwerkranke Per-
son wieder ins Spital eintreten muss.

Home Care ist eine sehr spannende und inter-
essante Arbeit, die alle Beteiligten mit grosser
Verantwortung wahrnehmen. Wir werden immer
wieder vor neue Probleme gestellt, die es manch-
mal auch mit unkonventionellen Massnahmen zu
|6sen gilt. Eine friihzeitige Austrittsplanung er-
leichtert Home Care die Organisation von Waren-
beschaffung, Schulung und das gegenseitige
Kennenlernen aller Beteiligten, um die (verstand-
lichen) Angste abzubauen.

Fresenius Kabi (Schweiz) AG

FUhrend in klinischer Ernahrung, Infusionstherapie und
Patientenservice zu Hause

Enterale und parenterale Erndhrung sind unser téagliches Brot;
unsere Spezialistinnen sind fur Sie da

Home Care Konzept;

Fur die Beratung und Belieferung von Patienten zu Hause

0800 800

Infoline Fresenius

N

gebuhrenfreier Anruf
Montag - Freitag, 11.00 - 13.00 Uhr
(Obrige Zeit Telefonbeantworter und Fax)

(I

877

HoME CARE

Fresenius
Kabi

Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Spichermatt 30
CH-6371 Stans

Telefon 041-619 50 50
Telefax  041-619 50 80
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