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Nachbetreuung von Diabetikern mit Gefisserkrankungen

neu entstandenen Hautdefekten
wieder ins Spital eintreten mu
ten. Dies deutet auf eine mangel-
hafte Versorgung dieser Patien-

hin. Die Ha ache

thur, hat als Abschl

arbeit der Héheren Fach-
ausbildung Pflege Stufe II
ein Pilotprojekt «Ambulan-
te Nachbetreuung von
Diabetikern mit Geféss-
erkrankungen» initiiert.
Nachfolgend eine Zusam-
menfassung des Projektes.

(FD In der Schweiz leben rund
250000 Menschen mit Diabetes

wird im fehlenden Fachwissen
iiber priventive Fusspflege bei
den Betroffenen und ihren Ange-
horigen vermutet.

Bereits zu einem friiheren Zeit-
punkt war eine Richtlinie fiir die
korrekte Ausfithrung der Fuss-
pflege bei Diabetikern erstellt und
das Personal entsprechend ge-
schult worden. Jedoch wurden
weder gut eingestellte Diabetiker
noch ihre Angehorigen nach einer
Fussamputation befahigt, die not-
wendige Fusspflege zu Hause

statt. Das Feedback der Patienten
war sehr positiv und beide bedau-
erten das Wegfallen dieser Nach-
betreuung nach Beendigung des
Projekts.

Die ersten Resultate zeigen, dass
Patienten die Wichtigkeit der
Selbstversorgung und Eigenver-
antwortung erkannt haben und es
so zu der wichtigen Fritherken-
nung von erneuten Gewebeschi-
digungen kommt. Eine erste Ana-
lyse der finanziellen Aufwendung
zeigt zudem stark reduzierte Kos-
ten im Vergleich zur stationiren
Versorgung. Die kleine Zahl von
Patienten erlaubt aber keine end-
giiltigen Schlussfolgerungen. Das
entwickelte Beratungs- und Schu-

(Blut ) und fjihr-
lich erkranken 15000 Menschen
neu. Bei schlecht eingestelltem
Zuckerspiegel besteht die Gefahr
von schwerwiegenden Spitfol-
gen. Eine dieser mglichen Kom-
plikationen st der so genannte
~diabetische Fuss-. Dahinter steckt
in den meisten Fillen das Zusam-
mentreffen von Nervenschiden
und Durchblutungsstérungen. Die
Nervenschidigungen fihren zu
einer Verminderung der Schmerz-
empfindung und zu vermehrter
Hornhautbildung. Die Durchblu-
tungsstérungen verursachen Haut-
defekte  (Ulcerationen) ~sowie
Weichteil- und Knocheninfektio-
nen und fithren schliesslich zur
Amputation.

Hautdefekte entstehen meist an
Druckstellen, sie sind dann Ein-
wriuspforten fiir Bakterien. Zur
Vorbeugung sind eine konse-
quente Fusspflege, entsprechen-
des Schuhwerk und Schutz vor
kleinen Hautverletzungen und
Hitzeschiden absolut notwendig.
Mit einer regelmissigen Durch-
fithrung dieser Fusspflege kann
die Amputationsrate deutlich ge-
senkt werden.

Fehlendes Wissen

Die Autorin beobachtete wihrend
ihrer praktischen Tatigkeit auf
einer gefésschirurgischen Station
hiiufig, dass Diabetiker iiber kurz
oder lang fiir eine weitere Ampu-
tation oder eine dlung von

durd] U Das
sollte verbessert werden. Anita
Senn setzte sich zum Ziel, dass
Diabetiker und ihre Angehérigen
nach einer Amputation die wich-
tigsten Merkpunke fiir die Pflege
ihrer Fiisse kennen und die not-
wendige Fusspflege korrekt ent-
sprechend den schriftlichen Vor-
gaben durchfiihren.

Intensive Schulung

Es fand eine individuelle,
ve Schulung sowohl de
gen Pflegefachfrauen wie auch
der Patienten statt. Da die Autorin

die Einschiitzungs-
instrumente und die Arbeitsmate-
alien sollten in einem weiteren
xperiment gepriift werden, um
den Effekt auf die Lebensqualitiit,
die Selbstmanagement-Fihigkei-
ten der Patienten, die Rehospita-
lis e und die Kosten unter-
suchen zu konnen.

tionsr

Rolle der Spitex

Nachfolgend beantwortet Anita
Senn einige kritische Fragen der
Schauplatz-Redaktion, unter an-
derem zur moglichen Rolle der
Spitex bei der geschilderten am-
bulanten Nachbet von Dia-

von diesem Projekt profitieren
kénnen?

Viele unserer Patienten mit einem
gefisschirurgischen Eingriff kla-
gen iiber eine lange Aufenthalts-
dauer im Spital. Dem wollte ich
mit diesem Projekt ein Stiickweit
irken. Patienten, die zu

, dass die Interventio-
nen viel eher in einer ambulanten
Fussklinik als im Akutspital wahr-
genommen werden konnten, wur-
den nur diejenigen Patienten ge-
schult und betreut, die nach der
stationdren Grundversorgung frith-
zeitig nach Hause entlassen wor-
den waren.

Im Rahmen des Projektes wurden
zwei Patienten wihrend 12 Wo-
chen von den Pflegefachfrauen
zueinerindividuellen und korrek-
ten Fusspflege angeleitet. Sie wur-
den befihigt, ihre Fusspflege
selbstindig oder im Beisein ihrer
Angehorigen zu Hause durc]
fiihren. Die korrekte Durchfiih-
rung wurde von den Pflegefach-
fraven regelmssig und struktu-
riert iiberpriift. Pro Patient fanden
je 28 ambulante Konsultationen in
dem zu diesem Zweck extra ein-

betikern:

Thr Projeke in Winterchur ist
nun abgeschlossen und das
bedeutet, dass die zwei teil-
nehmenden Diabetiker auf
einen Schlag keine ambulante
Nachbetreuung mehr erhalten.
Wie ist das zu verantworten?

Anita Senn: Hier muss ich wider-
sprechen. Dank der von den Pa-
tienten erworbenen Fihigkeit, die
Fiisse selbstindig zu versorgen,
und dank ihrem Wissen, bei auf-
tretenden Komplikationen rasch
und folgerichtig zu handeln, und
dank der Wundbehandlung durch
die Spitex, konnte die spitalexter-
ne Nachversorgung aufrechter-
halten werden.

Warum haben sich nur gerade
zwei Personen an Ihrem

orium

Pilotprojekt beteiligt, resp.

e selbstindig oder mit Unter-
ung von Angehdsrigen leben
konnen, wurden frithzeitig, dass
heisst mit noch nicht verheilten
Wunden, nach Hause entlassen.
Sie oder ihre Angehorige mussten
zudem in der Lage sein, die er-
lernte  Fusspflege ~ regelmissig
durchzufithren und allfillige Ver-
inderungen des Hautzustandes
zu erkennen und an uns weiter
leiten. In dem festgelegten Z
raum von drei Monaten erfiillten
zwei Patienten diese Einschluss-
kriterien,

Sie zeigen auf, wie wichtig es
ist, bei den betroffenen
Menschen mit Diabetes das so
genannte Selbstmanagement
2u stirken. Dies soll dann
stattfinden, wenn die Patien-
ten zu Hause sind. Sie haben
dazu wiihrend der Dauer Ihres

Die korrekte Ausfihrung der
Fusspflege ist bei Diabetikern
sehr wichtig, um schwerwiegen-

de Spatfolgen zu

ten besprochen. Eine weitere
Schnitstelle zur Spitex oder zum
Hausarzt in diesem Projekt hiitte
bei Komplikationen zu einem ver-
gerten  Wiedereintritt ~fithren
Aufgrund der politischen
lung muss davon ausge-
gangen werden, dass in Zukunft
immer mehr Patienten nach ei-
nem Spitalaustritt friihzeitig nach
Hause entlassen werden. Im Ge-
gensatz zu Thnen sehe ich in die-
sem Zusammenhang nicht nur die

itex-Mitarbeitenden als Exper-
tinnen fiir die ambulante Pflege.
In gewissen Bereichen wird es
eine spitalnahe Versorgung geben
miissen.

Risikopatientinnen und -pa-
tienten bengtigen unter
anderem regelmissige Betreu-
ung, eine vertrauensvolle

B

ten befhigen, potentielle Fuss-
probleme zu erkennen und ent-
sprechende Massnahmen einzu-
leiten. Dies kénnte eine Chance
sein, Hospitationen mit gefisschi-
rurgischen Eingriffen zu umge-
hen.

In cinem so genannten rando-
misierten Experiment soll das
weitere Vorgehen gepriift
werden. Was ist darunter kon-
kret zu verstehen?

zwei Gruppen unterteilt: Inter-
ventionsgruppe und Kontroll-
gruppe.

Die Interventionsgruppe erhiilt
die vorher genau festgelegten In-
terventionen (Fusspflegeberatun-
gen durch geschultes Pflegefach-
ersonal). Die Kontrollgruppe
wird nach den klinikiiblichen
Standards weiterversorgt. Dabei
wird die Wirkung der unter-
schiedlichen  Interventionen  in
Bezug auf die folgenden Ergeb-

Eine

hat zum Ziel, den Effekt einer
Intervention (in diesem Fall die
Fusspfl ) zu testen.

chen, und es werden
Schlussfolgerungen ge
oS F3

Dazu werden aus einer definier-
ten Population (hier Patienten mit
Diabetes Mellitus nach gefésschir-
hen Eingriffen) Patienten
2ufilligausgewihlt und zufillig in

der Patienten
o Effekt auf Lebensqualitiit
« Komplikations-/Rehospita-
lisations-/Reamputationsrate
 Kosteneffel

ichung zu den Fachl

und Vertrauen in die ambu-
lante Einrichtung. Kénnten
Sie sich vorstellen, bei der
notwendigen Weiterentwick-
lung Thres Konzepts, die Spi-
tex einzubezichen, indem Sie

ispielsweise deren Personal

Projekts ein Fussambulato-
rium eingerichtet und Pflege-
fachfrauen aus dem Spital fiir
diese spezielle Aufgabe ge-
schult. Grundsitzlich sind ja
Spitex-Mitarbeitende die
Expertinnen fiir die ambu-
lante Pflege und Betreuung zu
Hause. Deshalb die provoka-
tive Frage: Warum wurden
ihre beiden Patienten nicht in
den bestehenden Spitex-
Ambulatorien betreut?

Beide Patienten wurden frither als

entsprechend schulen? Oder
sehen Sie andere konkrete
Maglichkeiten?

Der Miteinbezug der Spitex in die
ambulante Weiterversorgung von
Patientinnen und Patienten ist
durchaus  sinnvoll. Viele der
amputationsrisikogeFihrdeten Pa-
tienten sind der Spitex bereits vor
einem Spitaleintritt bekannt. Oft

Nachdiplomkurs:

Bewegung und Pflege
Beginn: Oktober 2008

vertiefte Berh

Sie verfiigen nach diesem Nachdiplomkurs tber eine
und Bew
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die sie

Informationsveranstaltung:

herrschen hier schon
volle Bezichungen zwischen Be-
troffenen und Pflegefachperso-
nal. Eine Schulung des Pflege-
fachpersonals hinsichtlich der

cntiellen Risiken, die zu einem

im Be spls s
nach Hause entlassen. Die pflege-
ische und die arzliche Verant-
wortung waren dabei sehr hoch.
Deshalb wurden beide Patienten
engmaschig vom zustiindigen Ge-
fisschirurgen und dem Pflege-
fachpersonal weiter betreut. Bei
plotzlicher  Verinderung ~ des
GesundheitsZzustandes oder der
Wundsituation hatten die Patien-
stationiir  weiterbe-
sen.  Dies

ten sofort
handelt werden mik
wurde vorab auch mit den Patien-

diabetischen Fuss fiihren, ist je-
doch von hoher Wichtigkeit.
Auch der Bereich der Patienten-
edukation muss geschult sein. Das
Spitex-Pflegefachpersonal kann
hier eine wichtige Rolle im Be-

10. - 14. Mérz 2008

Basale Stimulation

Erfolgreich Auftreten

reich der Privention Gt t

Patienten mit Diabetes Mellitus
miissen ihr Selbstpflegeverhalten
sindern und anfangen Verantwor-
tung beziiglich der Fusspflege zu
iibernehmen. Geschulte Pflege-
fachpersonen kénnen den Patien-

1gebot.

Information und Beratung:

info@sbk-biz.ch

im pflegerischen Alltag anwenden konnen

7. Februar 2008 um 16.00 Uhr
Bitte melden Sie sich per Mail oder per Telefon an.

In hat es freie Platze:

Umgang mit Aggressionen (Basiskurs)

06./07. Mai und 19. Juni 2008
10./11. April, 05. Mai und 02. Juni 2008

www.sbk-biz.ch: Jederzeit finden Sie dort unser gesamtes

SBK Bildungszentrum, Dienerstr. 59, 8004 Zarich
Tel. 044 297 90 70 / Fax 044 297 90 80
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