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Ambulante parenterale Ernahrung

Der Patientenmanager
als zentraler Ansprechpartner

Die Versorgung von parenteral ernahrten Patienten in hauslicher Umgebung
nimmt in unserem System der Gesundheitsversorgung einen immer hoheren
Stellenwert ein. Damit aber diese komplexe und fur den Patienten wertvolle
Therapie erfolgreich und weitgehend ohne Nebenwirkungen verlaufen kann,
mussen Grundstrukturen vorhanden sein, in der alle an der Versorgung
Betelligten eingebunden werden konnen.

So gelingt die Uberleitung

Die Netzwerkkoordination und
Kommunikation tibernimmt im
Idealfall der vom Homecare-
Unternehmen eingesetzte Pa-
tientenmanager. Er sollte bereits
in der Klinik oder Arztpraxis
(Hausarzt oder Onkologe) mit

dem Patienten, Angehorigen,
dem Arzt und gegebenenfalls
dem betreuenden Pflegepersonal
Kontakt aufnehmen. Seine dabei
erhaltenen Informationen sollte
er an den zukunftigen Pflege-
dienst sowie den Hausarzt oder

verordnenden Facharzt weiter-
leiten. Hiermit wird eine ziigige
und professionelle Uberleitung
in den h#uslichen Bereich gesi-
chert.

Der Patientenmanager ist fiir die
punktliche, wirtschaftliche und
indikationsindizierte Produkt-
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Abb. 1 Darstellung der im ambulanten Bereich
beteiligten Personen oder Institutionen, die fir die
Sicherstellung der parenteralen Erndhrung im hauslichen
Bereich erforderlich sind (auelle: 6HD Gesundheitsdienst GmbH)
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Erforderliche Struktur- und Prozesskriterien sowie die daraus resultierenden Ergebnisse

Abb. 2

bei der heimparenteralen Ernéihrung (Auszug aus dem Versorgungsstandard der GHD GesundHeits GmbH Deutschland)

Struktur

Das Homecare-Unternehmen stellt die
internen Dokumente zur Verfliigung
(Patientenerklarung, Delegations-
erklarung des behandelnden Arztes,
Stammdatenblatt, Aufnahme- bzw.
Verlaufsprotokoll).

Der Patientenmanager

— verflugt Uber das notwendige Wissen
zu den verordneten Therapien,

— verfugt uber die Kompetenz zur
professionstbergreifenden Kommu-
nikation,

— nimmt uber die Klinik/Praxis/
Einrichtung Kontakt mit den
Betroffenen auf und

— kennt die regionalen Pflegedienste.

Der Patientenmanager

— verflugt Uber die notwendige
Beratungskompetenz,

— kennt die internen hygienischen
Vorgaben des Homecare-
Unternehmens,

— kennt dessen interne Ablaufe und

— kennt die regionalen Fachexperten
(Multiplikatoren).

Das Homecare-Unternehmen bietet
regelmaRig Schulungen an.

Der Patientenmanager

— kennt die vom Fachbereich
festgelegten Produkte und

— stellt die Produktbelieferung am
Versorgungstag sicher.

lieferung nach Absprache mit
dem Haus- oder Facharzt ver-

Prozess Ergebnis

Der Patientenmanager -

— nimmt personlich Kontakt mit dem
Patienten bzw. den Angehorigen auf,

— nimmt nach Absprache mit der
Klinik/Praxis/Einrichtung Kontakt mit -
den involvierten Professionen auf,

— nimmt Kontakt mit dem
verordnenden Arzt auf und spricht
die geplante Therapie ab,

— holt die Verordnung fur die Erst-
belieferung des Patienten ein und

— involviert Pflegedienste und andere
Unterstltzungssysteme zur Siche-
rung der hauslichen Versorgung
(z. B. Selbsthilfegruppe, Angehorige,
Physiotherapie).

Eine umfassende therapie-
bezogene Datensammlung
zum weiteren Versorgungs-
management liegt vor.
Kontakt zu allen sektoren-
Ubergreifenden Schnitt-
stellen ist hergestellt und
wird kontinuierlich gepflegt.

Der Patientenmanager

— Ubernimmt die Schulung und
Einweisung zu Produkten,

— stellt die Beratung zu therapieunter-
stutzenden MaRRnahmen
(z. B. Ernahrungsberatung) sicher,

— nimmt nach arztlicher Delegation
und Absprache die notwendigen
Tatigkeiten (Medikamentenapplika-
tion) fach- und sachgerecht vor und

— zieht bei Problemen interne
Experten hinzu.

— Die in der Klinik begonnene
Therapie wird im hauslichen
Umfeld fortgefuhrt.

— Eine wirtschaftliche Produkt-
auswahl ist getroffen.

Der Patientenmanager

— gewahrleistet eine wirtschaftliche
Produktempfehlung und

— setzt die arztliche Verordnung um.

aufnahme wird, wenn moglich,
forciert und nur der noch fehlende

Wéahrend der parenteralen Er-
nahrungstherapie dokumentiert

antwortlich. Die Sicherung der
Kostenlibernahme erfolgt mit-
tels einer Versorgungsanzeige
bei der jeweiligen Krankenkas-
se. Vorab sollte, wenn nicht be-
reits erfolgt, eine fachliche An-
wender-Schulung zum Wechseln
von Infusionsbeuteln und dem
Umgang mit einer Infusions-
pumpe erfolgen. In Einzelfillen
ubernehmen auch Angehorige
oder der Patient selbst diese
Aufgabe. Unabdingbar ist eine
strenge aseptische Arbeitsweise
inklusive Héandedesinfektion,
um den Patienten vor einer In-
fektion zu schiitzen, die zu einer
Katheter- beziehungsweise Port-
Entfernung oder im schlimmsten
Fall zur einer schwerwiegenden
Sepsis bis hin zum Tod des Pa-
tienten fihren kann.

der Patientenmanager den The-
rapieverlauf und hé&lt beispiels-
weise Gewichtsverlauf, Verande-
rung der Korperzellmasse und
Laborwerte fest. Hier kann aber
auch dokumentiert werden, dass
der Patient wieder Kraft hat, im
Garten zu arbeiten oder mit sei-
nem Ehepartner mal wieder ein
Eis essen gehen konnte. Dieses
ist gerade bei von Tumorkache-
xie betroffenen Patienten wegen
Schwiche meist nicht mehr
moglich, und parenterale Erndh-
rung kann einen sichtbaren Er-
folg schaffen. Auch die Wieder-
aufnahme einer gegebenenfalls
unterbrochenen Anti-Tumor-
Therapie (Bestrahlung und/oder
Chemotherapie) ist ein Indiz fiir
den Erfolg der parenteralen Er-
niahrung. Eine orale Nahrungs-

Kalorien-, Fliissigkeits- und Nahr-
stoffbedarf parenteral erginzt.

Wer bendtigt
heimparenterale Erndahrung?

Am hé&ufigsten werden Tumor-
patienten heimparenteral er-
nihrt (39 Prozent). Indiziert ist
die spezielle Erndhrung auller-
dem bei Patienten mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankun-
gen (19 Prozent), mit tumorun-
abhingigem Kurzdarmsyndrom
(15 Prozent) und Patienten, die
nach Strahlenschéden an Schluck-
und Verdauungsorganen Proble-
me mit der Nahrungsaufnahme
haben (7 Prozent) (1).

Zu den einzelnen Struktur- und
Prozesskriterien hier einige prak-
tische Erlauterungen:

Die Schwester Der Pfleger plus® 08|10



Der Patientenmanager muss
. aufgrund seiner Berufsaus-
bildung und Erfahrung die
Kompetenz besitzen, sein Wissen
im Bereich parenterale Ernih-
rung, Katheterversorgung, Pro-
duktportfolio, Wirkung und Ne-
benwirkung sowie die Kenntnis
uber aktuelle Leitlinien im Rah-
men von Patienten- beziehungs-
weise Pflegedienstschulungen
weiterzugeben.  Regelmé&fBlige
Fortbildungen fiir den Patien-
tenmanager im Bereich parente-
rale Erndhrung sind hier Grund-
voraussetzungen. Jeder neue
Mitarbeiter erhélt eine betriebs-
interne produktneutrale Grund-
schulung und wird im Praxisbe-
reich von einem Mentor beglei-
tet, der ihn nach festgelegten
Planen in die Praxis der paren-
teralen Erndhrung einweist und
begleitet.

Um schnelle und sichere

. Kommunikation mit allen
beteiligten Netzwerkpartnern zu
gewihrleisten, ist eine Ausris-
tung mit modernen Kommuni-
kationsmitteln Voraussetzung.
Die Mitarbeiter der GHD Ge-
sundHeits GmbH Deutschland
beispielsweise haben Zugriff auf
eine interne Datenbank, bei der
sie fiir den Fachbereich parente-
rale Erndhrung auf die aktu-
ellsten herstellerneutralen Pro-
duktinformationen, Dokumen-
tationsunterlagen und Versor-
gungsstandards parenteraler Er-
ndhrung zuriickgreifen konnen
(2). Damit wird eine bundesweit
einheitliche und leitlinienkon-
forme Arbeitsweise gesichert.

Bei der zeitintensiven Be-
. treuung und Koordination
von heimparenteral versorgten
Patienten ist das Zeitfenster von
etwa 10,5 Stunden bei einer
Erstversorgung und 2,5 Stunden

Tipp

bei einer Folgeversorgung zu be-
achten und bei der Tages- bzw.
Wochenplanung mit zu bertick-
sichtigen. Die Infrastruktur des
zu betreuenden Gebietes, in dem
der Patientenmanager tétig ist,
sollte auch berticksichtigt wer-
den. Ein Bereitschaftsdienst fur
Entlassungen und Problembehe-
bungen am Wochenende oder an
Feiertagen sowie nach 17 und
vor 8 Uhr am nichsten Morgen
ist bundesweit sicherzustellen.

Bei der Erstversorgung wird

. der Patient am Entlassungs-
tag oder ersten Versorgungstag
in Absprache mit Klinik und
Haus- oder Facharzt mit Hilfs-
und Arzneimitteln beliefert und
erhilt eine fir ihn relevante
Schulung (Hygiene, Lagerung,
Abldufe). Der eventuell einge-
bundene Pflegedienst erhilt ent-
weder vorab oder bei Entlassung
des Patienten eine Schulung. Bei
festen Pflegedienst-Partnern ent-
fallt diese, da regelméaBige In-
house-Schulungen und gemein-
same Patientenversorgungen ei-
ne gegenseitige Information si-
chern. Nach der Erstversorgung
erfolgt eine Riickmeldung und
Dokumentation an die Klinik
und den verordnenden Arzt.
Beim Patienten zu Hause ist ein
vom Haus- oder Facharzt abge-
zeichneter Infusionsbogen hin-
terlegt, der die tégliche N&ahrlo-
sungsgabe mit eventuellen Zu-
sdtzen und die nach dem Kor-
pergewicht berechneten Lauf-
zeiten schriftlich auffiithrt. Der
Patient wird in den ersten
Monaten wochentlich besucht
und je nach Bedarf und Stoff-
wechselsituation beliefert. Die
Portpunktion wird durch den
Patientenmanager  gesichert.
Gleichzeitig erfolgt eine perma-
nente Dokumentation.

Zum Thema heimparenterale Ernahrung finden im Rahmen der Kongress-

messe ,homeCare Leipzig” vom 2. bis 4. September 2010 verschiedene

Fachvortrage statt, bei denen anhand von Fallbeispielen Patienten- bzw. The-

rapieverlaufe dargestellt werden. Auch ein geplantes Prifsiegel fur Unter-

nehmen, die Patienten mit heimparenteraler Ernahrung versorgen, wird auf
dem Kongress in Leipzig diskutiert werden.

Die Schwester Der Pfleger plus* 08|10

Der Patientenmanager muss
«in seinem Einsatzgebiet je
nach Klinik- oder Praxispartner
die fir ihn relevanten Pflege-
dienste, Selbsthilfegruppen, Er-
ndhrungsambulanzen, Hospize
und ehrenamtliche Besuchsdiens-
te kennen und bei Bedarf in Ab-
sprache mit dem Patienten und
Angehorigen mit einbeziehen.

Bei weiterem Hilfsmittel-
.oder Arzneimittelbedarf
nach &drztlicher Anordnung or-
ganisiert der Patientenmanager
auch diese Versorgung (z.B. Sto-
ma-Produkte oder Antiemetika).

Ziele der heimparenteralen
Ernahrung

Angestrebt werden die Ver-
meidung oder Reduzierung von
Krankenhausaufenthalten, Sta-
bilisierung und Optimierung des
Korpergewichts, Steigerung der
Lebensqualitit, Vermeidung von
ungewollten antitumoralen The-
rapiepausen oder deren kompli-
kationsloser Start. In der pallia-
tiv-terminalen Phase ist in Ab-
sprache mit Patienten und An-
gehorigen eine Fortfiihrung der
parenteralen Erndhrung zu
tberdenken. Hier sind individu-
elle Losungen aufzuzeigen, bei
denen der Patientenmanager
beispielsweise mit einem SAPV-
Team (Palliativmediziner und
spezieller Palliativpflegedienst)
diese im h&uslichen Bereich or-
ganisiert. An dieser Stelle ent-
scheidet der Patient.

Anmerkungen:

(1) Stein J.; Jauch K.-W. (Hrsg.): Praxis-
handbuch klinische Ernahrung und Infusi-
onstherapie, hier: Bakker H.; Bozetti F;
Staun M. et al. (1999), van Gossum A.;
Bakker H.; De Francesco A. et al. (1996)
(2) Zu beriicksichtigen sind Leitlinien, bei-
spielsweise der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrungsmedizin (DGEM), das GHD-In-
fusionsberechnungsprogramm mit Bedarfs-
ermittlung (DGEM-Leitlinien konform) und
weitere Arbeitshilfen.
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