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L. . Woher bekommen Patienten ihre Infos?
Johann Heinrich Pestalozzi,
Schweiz 1746 — 1827 * https://www.gesundheit.gv.at/service/broschueren/
* ,,Wer sich nicht selbst helfen will, dem
kann niemand helfen.*
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« Eine erfolgreiche Behandlung beinhaltet eine ehrliche und
offene Kommunikation mit dem Patienten, der immer in die
Behandlung von Anfang an mit einbezogen werden sollte

Woher bekommen Patienten ihre Infos?

* https://www.gesundheitsinformation.de/
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Woher bekommen Patienten ihre Infos? Patientenedukation
» Netzwerk Patienten- und Familienedukation in der Pflege » Edukation von Patienten und deren Angehérigen ist heute
e.V. (www.patientenedukation.de) integraler Bestandteil der Pflege
— seit 2003 im Krankenpflegegesetz enthalten
« Patientenedukation strebt eine Stirkung der
Patientenautonomie — Selbstmanagementkompetenz an.
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Patientenwissen Patientenedukation
« Zueane zu professionellen Unterstiitzungssystemen * Die durch technisch-medizinischen Fortschritt und
£ang . P - o 5 .y 6konomisch bedingten verkiirzten Krankenhausaufenthalte
* Informe.mon und BeratLll.ng liber Mglichkeiten . und einem damit einhergehenden fritheren Auf-sich-
professu.)neller Unterstiitzung pﬂe.gend.er Angehbriger und gestelltsein stellen die Wichtigkeit der Patientenedukation
die Bereitstellung von (Pflege-)Hilfsmitteln heraus — im Entlassungsmanagment verankert
« Information iiber Selbsthilfegruppen
« ehrenamtliche Hospizhilfe
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Edukation

» Das Wissen um die eigene Erkrankung und
eine grundlegende Kenntnis der Behandlung,
der damit zusammenhéngenden Tétigkeiten
sowie der dabei zum Einsatz kommenden
Materialien, ermoglicht es den Menschen mit
UCV, ein besseres Therapieverstidndnis zu
entwickeln [protz et al. 2013; Moscicka et al. 2016].

Patientenedukation

* Bestandteil der Ausbildung der Pflege

« Gefordert im DMP \l L VERSORGUNGS
LEITLINIEN

» Gefordert in der NVLeitlinie Diabetes

» Gefordert im Expertenstandard fiir die Versorgung von
Patienten mit chronischen Wunden

12
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*> L 4
Die WHO positioniert Patientenedukation
* ,,Anleitung und Unterweisung™ (,,teaching™) als eine der * Ein strukturiertes Schulungsprogramm zum Diabetischen
Kernaufgaben der Pflege FuBsyndrom wird unter dem Namen ,,BARFUSS: den
Fiien zu liebe* von der Deutschen Diabetes Gesellschaft
angeboten und wurde in einer nicht kontrollierten
explorativen Verlaufsbeobachtung positiv evaluiert
13 16
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* e leg club® aus Grofibritannien und
Die KV Bremen startet im Januar 2022 das Projekt ,,IP-Wunde* Australien
zur Implementierung einer integrierten Wundversorgung im Land
Bremen
 Durchfiihren bzw. Veranlassen inividueller
Patientenedukation bzw. —aufklérung
14 17

Algau oV, k
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Patientenedukation institutionelle Pflegeberatung
* sozial-rechtliche Aspekte der Gesundheits- und
« Edukationsmafnahmen werden in den Leitlinien unter dem Pflegeversorgung sowie Informationen zum
Gesichtspunkt der Pravention — vor allem der Sekundér- Leistungsangebot, das den Betroffenen gesetzlich zusteht
und Tertidrpravention — erwahnt
15 18
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> Deutsche Gesellschaft fiir
Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

« Sektion Beraten, Informieren, Schulen (BIS)

Patientenedukation

» Angesichts der demographischen
Entwicklung, der steigenden Anzahl
pflegebediirftiger Menschen und der
Verdnderung von Familienstrukturen
wird die Schulung und Beratung von
pflegenden Angehorigen und Patienten
ein zunehmend wichtiges Arbeitsfeld
fiir Pflegefachkréfte
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> Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA)

« strukturierte Schulungsprogramme,
Selbstmanagementunterstiitzung, Gesundheitskompetenz
(Health Literacy) und Coaching/Case Management als
wesentliche Elemente der Patientenedukation

- Patientenedukation

Mehr als 70% Prozent der insgesamt 2,04 Millionen pflegebediirftigen
Menschen werden zu Hause in den Familien versorgt

Die Pflege eines Familienmitglieds stellt fiir die Angehorigen haufig
eine grofle Belastung dar

Dennoch nehmen weniger als ein Drittel der Familien professionelle
Hilfe durch einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch

Das Angebot von Seiten der Pflegekassen zum Besuch eines
Pflegekurses nutzen nur knapp 10% der Angehérigen
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< Edukative Maflnahmen, ggf. unterstiitzt durch

Selbsthilfegruppen, sollten angeboten werden, da Patientenedukation
hierdurch die Adhirenz der Patienten mit UCV
fordert den k: ‘ g g -
(AR Ve L + Pflegekassen sind gesetzlich dazu verpflichtet, Angehorigen
und ehrenamtlichen Pflegepersonen unentgeltlich
+ Insbesondere die Adhdrenz gegeniiber der Kompressionstherapie wird Pflegekurse anzubieten bzw. andere Einrichtungen mit der
durch Edukation verbessert [van Hecke et al. 2011]. Durchfiihrung dieser zu beauftragen
* Wenn Menschen mit UCV iiber den Behandlungsplan informiert und
an dessen Erstellung beteiligt sind, diesen befolgen sowie die Funktion
der Kompressionstherapie und anderer Mafinahmen verstehen, kann
dies zudem die Wundheilung verbessern [Weller et al. 2021].
21 24
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Ursachen fiir Nichtinanspruchnahme

Hemmschwelle, eine zundchst fremde Person in die Privatsphére
einzulassen

Befiirchtungen, eine negative Beurteilung der eigenen Pflegetatigkeit
zu erhalten

moglicherweise dennoch vorhandener Schulungsbedarf wird nicht
wahrgenommen

Inanspruchnahme fremder Hilfe als Zeichen mangelnder Pflege- und
Fiirsorgebereitschaft verstanden

Patientenedukation

1e¢

« ,,.Da miissen sie den Arzt fragen

25
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- Honorierung bzw. Finanzierung in der

>
Patientenedukation
ambulanten Pflege
. L * Der Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
. Berat.u?gsgesprache r}ach § 37 Abs. 3 (Beratungseinsitze zur im Gesundheitswesen gibt an, dass Konzepte wie
Qualititskontrolle bei Bezﬂug von Pﬂegegeld)..ngch § 45 .SGB XI Selbstmanagementforderung und Empowerment zwar als
(kostenlqse Schulungen f@ pflegende Angehdrige) sowie theoretische Basis von Edukation gesehen werden, dies im
Information und Beratung im Rahmen von Erst- und Praxishandeln aber wenig sichtbar wird
Folgebesuchen iiber die Pflegekasse abgerechnet werden
26 29
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Patientenedukation Patientenedukation
« origindres Handlungsfeld der Pflege * Zudem gilt in der Pflege die Versorgung oft noch
« in den Ausbildungszielen zur Kranken- und Altenpflege krankheitsorientiert statt gesundheitsorientiert ausgerichtet
gesetzlich verankert * Informierende und beratende Aufgaben werden anderen
+ Umsetzung immer noch unzureichend Berufsgruppen — beispielsweise den Arzten, Psychologen
— oft noch veraltetes und historisch geprigtes Rollenbild der Pflege oder Sozialarbeitern oder -pédagogen — statt der Pflege
— Rahmenbedingungen im Pflegealltag zugeordnet
— Defizite in der Pflegeausbildung und Weiterqualifizierung
27 30
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> Restriktive Rahmenbedingungen im
Pflegealltag

 Personalmangel im Allgemeinen und speziell der Fachkrifte

* Okonomisch bedingter Zeitdruck

« unzureichende Moglichkeiten zur Schaffung eines
storungsfreien Raums und Wahrung der Intimsphére

« Anhiufung von patientenfernen oder arztlich delegierten
Aufgaben zulasten der Kernaufgaben des Pflegepersonals

Empowerment

* Politik und Kostentrager fordern mehr Eigenverantwortung
des Einzelnen fiir ein gesundheitsforderliches Verhalten

31 34
~ Restriktive Rahmenbedingungen im b Bei Patienten mit UCV sollte eine Edukation
Pflegealltag durchgefiihrt werden
- . T R * Durch Edukation erhélt der Patient die Moglichkeit,
* Keme Kompetenzen zur Gesprachstunrung oder beratung . . . .
durch die grundstindige Ausbildung vermittelt bekommen dic Therapn.e abeurtetlen (Awarenes§), STl
Sachkenntnis (Empowerment) und sein
gesundheitsbezogenes Selbstmanagement wird
gefordert [Protz et al. 2019].
32 35
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Patientenedukation Prinzip des Empowerments
* in anderen Landern, wie zum Beispiel * Selbstbestimmung
USA, GroBbritanni§n od.er den ) » Stiarken des Menschen im Mittelpunkt
N1e;1er1g ndeﬁl’ bef:{elts sel}tl Jahren durch die * Strategien und MaBnahmen, die die Selbststandigkeit und
pro e.ssmne e. [z wliige iomien Autonomie im Leben der Menschen steigern und sie in die
* Entwicklung in Deutschland noch ganz am Lage versetzen, ihre Belange selbstverantwortlich und
Anfang selbstbestimmt zu vertreten
33 36
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Arztliche Aufklirung Wichtigkeit der Pflege
+ Untersuchungen in Deutschland und Osterreich haben ergeben, dass * Die meisten Patientenkontakte
beim Arztbesuch der einleitende Bericht des Patienten schon nach o Remen o Rafiamicn am besien
durchschnittlich 15 Sekunden durch Fragen des Arztes unterbrochen ) ) ) )
wird * Bindeglied zwischen Patient und Arzt
« oder dieser in 50 % der Fille gleichzeitig kleine "Nebentitigkeiten" * Immer komplexere Therapien
(Karteikarte, Computer etc.) ausfiihrt
 Bei chronischen Kranken dauert das "Gespriach" sogar
durchschnittlich nur 7 Sekunden
37 40
37 40
£ Verhalten von Patientinnen,
* . ae n s
Patienten / Angehdrigen Patientenedukation
« Patienten und Angehdrige fragen von sich aus nicht nach, * Anforderungen an Pflege
auch wenn sie die Informationen nicht verstehen vcGregor — Soziale Kompetenz
2003, Heikkinen et al. 2007; Leino-Kilpi et al. 2009) . .
— Péadagogische Kompetenz
+ Patienten sind nicht fahig, nicht-medikamentenbezogene — Systemische Kompetenz
Fragen in Gesprache mit dem Arzt einzubringen (kennedy, — Fachkompetenz
Gask, & Rogers, 2005) . . .
— Kompetenz in der Kommunikation
+ Familie ist eine vernachlassigte Gruppe und erhalt vom
Patienten oft nicht akkurate Informationen (McGregor, 2003)
38 41
> . >
Arztliche Aufklirung Grenzen der Edukation
» Wihrend Arzte vornehmlich {iber Krankheiten und deren * Unrealistische Forderungen an den Patienten
medizinische Behandlungsméglichkeiten informieren und « Eingeschrinkte Wahrnehmung
aufklar.en, setzen Pflegende den Schwerpunlft ihrer « Lebenslanger Problempatient ohne Chance auf
edukativen Maflnahmen auf den Umgang mit der Verbesserung
Erkrankung im Alltag und die Forderung der Lebensqualitét . . .
* Schulung ohne Beachtung der Biographie des Patienten
+ Fehlendes Einbinden der Angehdrigen
39 42
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Patientenedukation warum? Patientenwunsch
« Patient will informiert sein « aktiv in den Behandlungsprozess mit eingebunden zu sein
« Politik fordert mehr Eigenverantwortung * Entscheidungen mit- bzw. selbstbestimmt treffen zu konnen
 Verkiirzte Klinikzeit » Unabhingigkeit trotz Krankheit erreichen
» Zunahme der chronisch Erkrankten
« Patient ist selbststindiger
« Patientenrechte
43 46
43 46
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. . Patientenwiinsche
Patientenrechte in Deutschland
. o PR  Verstehen, was nicht in Ordnung ist
Auﬂd?rung .rec tzelflgl.v}(ir z © fmh ung « Realistische Vorstellung der Prognose
uﬂd?rung 1rlr)1 person lil en fespr;lc s o Arztgespriach bestmoglich nutzen
Autkldrung liber AArt‘un Umfang der Mainahmen  Abldufe von Untersuchungen verstehen
+ Aufklarung tiber Risiken .
i 5 R * Ergebnisse von Untersuchungen verstehen
utikdarung ofine psyciuschen Lruc * Unterstiitzung erhalten bei der Bewiltigung der Erkrankung
44 47

> >
Patientenrechte in Deutschland Patientenwiinsche
.. . .. .  Dari terstiitzt den, selbst etw. tu
 Aufklarung der Wahrscheinlichkeit der Risiken im arm. un ers"u Z. wer e.n Scibst e .as zu tun .
Verhiltnis zur Heilungschance « Thr Hilfsbediirfnis und ihre Besorgnis rechtfertigen
« Aufklirung iiber Alternativen » Andere darin unterstiitzen, sie zu verstehen
o Tttt M v cihee e » Lernen weitere Krankheit zu vermeiden
 Patient muss ermessen konnen, was die * Wissen, wer die besten Arzte sind
Entscheidung fiir ihn bedeutet
45 48
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» Patientenwiinsche .
* Zeitpunkt und Situation fiir Edukation oft ungiinstig Patientenedukation
« Patienten sind damit beschéftigt sich iiberhaupt mit ihrer Krankheit . . o
auseinanderzusetzen, meistens ohne sich der Tragweite kiinftiger gkennmisldesibemilichenfundihaysticheniUmfeldes
Veranderungen bewusst zu sein * Anpassung des Lebensstils, d.h. vielfach auch die Modifikation von
+ die Macht- und Zeitverhiltnisse in Kliniken lassen hdufig einen niheren eingespielten Alltagsroutinen
Kontakt nicht zu * priméare Bezugspersonen nehmen oft entscheidenden Einfluss auf
« viele Fragen tauchen erst spiter auf den Umgang der Erkrankten mit dem Therapiemanagement
« in der Akutphase wollen Patienten gern passiv sein, umsorgt werden, * die primiren Bezugspersonen integrierendes Edukationskonzept
allzugern delegieren sie an die ,,Experten*.
49 52
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Patientenedukation Patientenedukation
* Ziele der Einbindung von Angehorigen
— Forderung der Souverénitat
« Hiufig werden Pflegende — Erhohung der Kontrolle
angesprochen, wenn Patienten die — Aktivierung der Verantwortung
Ausfiihrungen des Arztes nicht — Stabilisierung der Compliance
verstanden haben. — Begleitung der Krankheitsbewiltigung
— Kostenverantwortung
50 53
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Patientenedukation Patientenedukation
» Ziel
* Das Ziel der Patientenedukation besteht darin, — Wi
Patienten und ihre Angehdrigen zu unterstiitzen, _ S s T T
ihre eigene Situation einschitzen zu konnen, _ Verbesserung der Compliance
Alltagskompetenz zu erwerben und eigene _ E e
Entscheidungen treffen zu kénnen. . € d .
— Vermeidung von Langzeitfolgen
— Kostenddmpfung
51 54
51 54
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s Patientenedukation

» Kaum vorstellbar, dass
Angehorige noch bis vor
wenigen Jahren bei
Pflegemassnahmen regelhaft
das Krankenzimmer verlassen
mussten, selbst wenn klar war,
dass diese spater weiter
pflegten und der Patient
einverstanden war.

< Adhirenz

¢ AusmaB, in dem das Verhalten einer Person mit den
mit dem Therapeuten vereinbarten Empfehlungen
libereinstimmt

Grundlage einer erfolgreichen Therapie ist

— die Berticksichtigung der individuellen Bediirfnisse des
Patienten

— sowie die Beriicksichtigung von Faktoren, die es dem
Patienten erschweren, das Therapieziel zu erreichen
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Ziel der Patientenedukation Patientenedukation
» Entwicklung eines angemessenen Krankheitsverstédndnisses * Die hohe Anzahl , therapieuntreuer Patienten hingt
- Fihigkeiten zur Symptomwahrnehmung und -deutung zZusammen mit einem ver.alteten und engen
« Fahigkeiten zur Kommunikation subjektiver Verstindnis von ,,Compliance*.
Befindenslagen
56 59
> >

Ziel der Patientenedukation

* Therapiewissen, auch um Therapieentscheidungen mittragen
zu konnen

+ Fahigkeiten zur Bewiltigung des Therapiemanagements und
deren Integration in den Alltag

* Versorgungswissen zur Stirkung der Nutzerkompetenzen der
Erkrankten und ihrer Angehdrigen

Patientenedukation

Fiir das Gelingen entsprechender Interventionen sind viele
Aspekte wichtig:

Zeitpunkt

Vorwissen

manuelle/kognitive Moglichkeiten des Patienten

Krankheitsverarbeitung und —erfahrung

seelische Verfassung/Motivation

Umfeldbedingungen

Lernstile und —interessen ... 3

57

60
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. Patientenedukation "
. Fehler: Patientenwunsch
— Lernbedingungen zu wenig beachtet . . R
— Patientenrecht zur Meinungsénderung nicht beachtet ©m Vord.ergru ik der‘ Cidleiuion St.ehen e Zlelé o .
T Bediirfnisse des Patienten und seiner Angehérigen - nicht
_ e A i die des Behandlungsteams
— Wiederholungen
— Zu viel Information
— Falsche Zeit
— Zu viel Vertrauen auf Medien
— Ohne Auswertung
61 64
61 64
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Patientenwunsch Expertenstandard
 wertschitzende, vertrauensvolle und * Die Pflegefachkraft ermittelt, was Wunde und Therapie fiir
kompetente Kommunikation, die die die Lebensqualitit des Betroffenen bedeuten und welche
Auswirkungen der Wunde auf ihren Einschriankungen dieser dadurch hat.
Alltag e;rfassF upd ent§prechende * Darauf aufbauend erfolgt die Erfassung der
Strategien mit einbezieht. gesundheitsbezogenen Selbstmanagementfahigkeiten und
« Sie mochten nicht als dickkopfig, die Abfrage des individuellen Beratungs- und
starrsinnig oder non-compliant bzw. Unterstiitzungsbedarfs.
non-adhérent beurteilt werden
62 65

> >
Patientenwunsch Assesmentinstrumente
* Patienten, die so erscheinen, sind ggf. nur ungeniigend » Lebensqualitit bei chronischen Wunden (Wound-QoL)
aufgeklédrt und haben zudem ihre Vorerfahrungen gemacht. » Wiirzburger Wundscore (WWS)
* Auch sollten keine widerspriichlichen Aussagen vom » Wittener Aktivititenkatalog der Selbstpflege bei vends
Behandlungsteam kommen, da diese Unsicherheit erzeugen bedingten offenen Beinen (WAS-VOB)
S » Fragebogen zur Lebensqualitit bei Wunden (FLQA-w)
63 66
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Patientenedukation Inhalte
- Al e . Verstan.dnls von rr?edlzlnlschen Zusammenhéngen
Alltagskompetenz sein: » Kenntnisse iiber die Behandlung
— vielfiltige gezielte » Beobachtungen der eigenen Wunde hinsichtlich
psychologischen und Verianderungen
p;‘id,agogISChe Maﬁnafmf‘e“’ die * Erlernen der Wundversorgung
Patienten und Angehérigen bei .
der Krankheitsbewiltigung » Abwigen Belastung und Entlastung der Wunde
helfen
67 70
67 70
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Voraussetzungen Inhalte
» Angepasst an * Vermittlung der Kompetenz im Alltag
— Herkunft mit der Wunde zurecht zu kommen
— Alter » Kenntnisse zur Wundheilung, fordernde
— Geschlecht und verzogernde Faktoren
— Kulturellen Hintergrund * Vorbeugende Mafinahmen zur
— Bildungsstufe Wundentstehung
+ Akzeptanz von TherapiemaBnahmen
68 71
> >
Voraussetzungen Inhalte
» Beachtung von Therapiezielen und Zielen des Patienten + Anderung von Lebensgewohnheiten und Lebenszielen
* Selbstpflege fordern » Umgang mit Schmerz, Schlafstérung,
- Eigensténdigkeit erhalten, stirken Mobilitdtseinschrankungen, Geruchs- und Exsudatbelastung
« Entscheidungsfindung fordern * Soziale Auswirkungen
* Wiirde erhalten — Empathie, Wertschitzung + Gestaltung von Freitzeitaktivitaten
* Beruflicher Werdegang
69 72
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Angehorigenschulung 4 Hauptstrategien
« Angehorige stellen eine wichtige Ressource fiir den Patienten
dar + Information
» Angehodrige sind meist zentrale Anlaufstelle und Riickzugsort + Beratung
* Unsicherheit der Angehorigen beheben + Schulung
* Anleitung
73 76
73 76

>
Panfil, E.-M.; Mayer H.; Schmidt, S. G.; . INFORMATIONSS)  Aufkliung durch
Weitergabe von
Fachwissen
» Umsetzung von Selbstpflegemalinahmen bei Diabetikern zur
Privention eines Diabetischen FuBsyndroms . BERATUNG ™)  definiert cinen
— Patienten mit mehr als drei Teilnahmen an Schulungsprogrammen ergeb;llsoffenen,
fiihrten eine adéquatere Selbstpflege beziiglich Privention eines Ig)en]ljmsell'r'nen
Diabetischen Fulsyndroms durch als Patienten mit einer oder keiner TODICMIOSUNgSprozess
Teilnahme an einem Schulungsprogramm — vor allem hinsichtlich der )
Selbstkontrolle der Fiie und der Schuhe und Striimpfe # geplante Anleitung und
+ SCHULUNG Training
74 77
74 77
> >
Deml, A.; Schoning, D.; Behrens, J.; 2014 Patientenedukation
« Effektivitdt der Patientenedukation bei Menschen mit
Diabetischem Fuflsyndrom auf die Vermeidung von . .
FuBulcera und Amputationen * Die Information, Schulung und Beratung
— kurzfristige Verbesserung des Patientenwissens zur Fufipflege V?n Patl?nten IS e P S CROUE SRR
und zum Selbstpflegeverhalten von Menschen mit Diabetischem héufig nicht als Pflege betrachtet.
FuBsyndrom belegt
— langfristige positive Beeinflussung auf die Vermeidung von
FuBulcera und Amputationen durch Patientenedukation konnte
nicht belegt werden.
75 78
75 78
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 Lernbediirfnisse ermitteln
« Ziele entwickeln

« planen und durchfiihren

« evaluieren

* dokumentieren

* Edukation beginnt mit Information
— Personliches Gesprich
— das Bereitstellen verschiedener Medien
« Unterstiitzende Broschiiren
— das Vermitteln relevanter Adressen in einem offenen Angebot
— Recherchenhilfen

* Macht das Thema fiir den Patienten nachvollziehbar

79

82

Patientenedukation

* Vor Einleitung einer Behandlung ist es immer sinnvoll, sich
ein Bild von den beim Patienten individuell erreichbaren
Zielen der Therapie zu machen

e '—_'C o=

Information

Vermittlung von Wissen ohne Beriicksichtigung von
Beziehungs- und Lernaspekten
— Zahlen, Daten, Fakten

Klassische Form der Wissensvermittlung

— Soll evidenzbasiert sein

Unidirektional
— Kann angenommen werden oder nicht

zeitbegrenzt

80

83

Information

Didaktisches Vorgehen

* Informationsgesprach
— Zeitbegrenzung auf 20 Minuten
— Immer nur 4 Punkte ansprechen
— Visualisierung der Themen
— Auswertung des Gespriches
* Was war dem Patient wichtig
* Was fand der Patient iiberfliissig

81

84
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¢ o’ Die Edukation kann sinnvoll durch schriftliche
Information Materialien als geeignetes Mittel zur
Patientenaufklirung erginzt werden
 Gelegenheit zum Feed-back ) i ) i
> Fragen, sowic Anbindimg an personliche Erfahrungen  Es konnte gezeigt werden, dass Patienten mit floridem UCV
i ’ b erhiitt Information Bedeut nach Lektiire einer Broschiire, die ihr Krankheitsbild und
— Dadurch erhilt Information n; . .. .
= z[cfe ) ? ) © De le(u SH ” - damit verbundene MafBnahmen thematisierte, mehr Wissen
— Wird Information in eigene Denk-und Handlungsstrukturen iiber ihre Erkrankung, Materialeinsatz und -pflege, Hautpflege
eingebunden . . . B
und Venensport aufwiesen als Patienten, die keine solche
Broschiire erhalten hatten [van Hecke et al. 2011; Protz et al.
2019].
85 88
85 88
. Information .
+ Aufklarungsbogen
— Betroffene interessieren sich weniger fiir anatomische
Details
— sie mochten wissen, wie lange der Eingriff dauert B
— ob mit Schmerzen zu rechnen ist eratung
— welche Einschrankungen durch/nach dem Eingriff
entstehen
— was geschieht, wenn auf die Intervention verzichtet
wird u.a.m.
86 89
86 89

2 3

+" Protz, K., Verheyen-Cronau, 1., Heyer, K.; -
2013
» Bewertung und Nutzen von Broschiiren als Unterstiitzung + Aufbauend auf die Information folgt die Beratung
der Patientenedukation « Schwerpunkt liegt bei der individuellen Situation des
— Patientenbroschiiren konnen zu einem subjektiv signifikanten Patienten
WlssenszuwaChs fahren . . * Ist noch keine Handlungsanleitung
— Die Untersuchung gibt Hinweise, dass Patientenbroschiiren
Patientenedukation sinnvoll unterstiitzen kénnen
87 9
87 90
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*> >
Beratung Beratung
« Strukturiertes Gesprach mit dem Ziel ein Problem zu l6sen * ,,auf Augenhohe* zwischen Pflegendem (Berater) und
oder einen Losungsweg zu finden — Stiarkung der Patienten (Ratsuchendem)
Entscheidungsfindung * Beratungsansitze stammen in der Regel aus der
— Was ist mein grofites Problem? Psychologie
— Was muss ich t‘f“"’ ) o * Beratung in der Pflege oft ad hoc, handlungsbegleitend, aus
— Warum ist es wichtig fiir mich, dies zu tun? der Situation heraus ohne Vorbereitung
91 9
91 94

> >
Beratung Beratung
* Formen * Orientierung an personlichen Problemen, Wiinschen und
— Face to face Zielsetzungen
— Virtuell » Konkrete Anfrage als Einsteiger
— Telefon + Entwicklung von Fragen und Zielen im Verlauf
— Massenmedien « Ratsuchende bestimmen selbst, was und wie sie etwas
erreichen wollen
92 95
> >
Beratung Beratung
* Geplant » Angebot zur selbststindigen Entscheidungsfindung
— Fixer Zeitpunkt * Reflexion iiber Selbstpflegebedarf
— Alle versammelt * Lernziele vereinbaren
= Gzl fom Ve + Handlungsoptionen festlegen
« Situativ
— Zeitnah
— Hohe Sicherheit
93 96
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Beratung

» Gemeinsames erkunden von Losungsschritten auf der Basis

G EauT=r
Allgau eV,

* Schulung ist das zielorientierte, strukturierte und geplante

Schulung

von — Vermitteln von Wissen und Fertigkeiten
— Potenzial T Wt W Ruz g GRAs T * Aneignen von Wissen, um Verhaltensinderung
— Wiinschen herbeizufiihren
— Werten * Orientiert sich am Wissensdefizit
- Erfahmngén « Erhoht die Alltagskompetenz
— Selbstbestimmung
— Wiirde
97 100
> >
Patient-Care-Werkzeuge Schulung
Bei Achtsamkeit, Einlassung, Empathie, Resourcing ¢ Vortrag
und Beriihrung geht es darum, * Gesprach
 den Patienten wertschiatzend wahrzunehmen,  Partnerarbeit
* ihm aktiv zuzuhoren, * Planung und praktische Umsetzung
« seine Gefiihle zu beachten, — Zeigen und nachmachen
* ihn zu inspirieren und — Visualisierung
« zu ermutigen — Wiederholung
+ sowie Nahe zu vermitteln. o8 101
i e e T Aniage 9
* " Patientenschulungen
B s T 1 Do mao 3 K B K SATaCOF
* Element der
A. Schult
DMP- Vs i e VS
Programme Zielgruppenspezifisch durchzuftihren:
_ An Speziﬁsche 1. Diabetes mellitus Typ 1:
S Ch u lll n 9iis 1. Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 1 und intensivierter Insulintherapie
g Krankheitsbilder 1. Behandungs: und Schungsprogramm “;u{_r ntnsivirts Insulnthersple bz
Fres Taachngand Traimon P
gebunden - i de Vo T By
) Peber TR, umer Gt . DabetesCae Vo 16, Nos, ey 1655
2 Monmausor . Brckrr . Brgr . Ghtny V. Jorgos V. lenakTrgit , Stz
ctisnratichenoticotuliie i At b ivirdf Vel vl
tsvgirﬂngal;vagsmenl of type 1 (insulin-dependent) diabetes. Diabetologia 1987, 30:
1.2 LINDA - Diabetes-Selbstmanagement-Schulung
« Zugnundeliegende Veroffentichung:
Kiakow . FeunerCaton G. G M, Osern , Evalutn derLNOA Dbt
Somasgamen Sonsing Do St 20045 7135
1.3. PRIMAS — Schulungs- und Behandlungsprogramm fir Menschen mit Typ 1-Diabetes
) :L\:‘ p:vn A T taglicher oder einer Insulin-

99

102
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Schulung Anleitung
» Edukative Werkzeugkiste * Anleitung in der praktischen Anwendung von Wissen und
— Mikroschulung Fertigkeiten im Alltag
— Anschauungsmaterial * Strukturiert
— Interaktive Computerprogramme * Ergebnisorientiert
— Schulungsprogramme + Umschriebene Handlungsabliufe
— Aktionsplan
103 106
103 106

- Anleitung

>
Mikroschulung
» Kurze Lehr- und Lerneinheiten von max. 15-30 Minuten fiir * Vormachen
Patienten und Angehorige « Nachmachen
* Vorgehen in einer Schrittabfolge standardisiert und in « selbstmachen
einem Textpaket zusammengefasst
« ,,vor Ort* im Pflegeprozess
104 107
> >
Anleitung
» Anglo-amerikanische Studien belegen, dass Patienten nach
. gezielter Anleitung
Anleltung — selbstindiger sind
— weniger Arztbesuche bendtigen
— weniger Komplikationen und Krankheitszeiten aufweisen
(Bartlett 1995).
105 108
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b Uberpriifen des Erfolges der -
Patientenedukation inkonsequente Patientenedukation
+ Patient erklirt Thnen bestimmte Technik, + Wissen der betreffenden Person, die die
z.B. Kompressionstherapie Edukation durchfiihrt, ist nicht auf dem
« Patient macht eine gelernte pflegebezogene aktuellen Stand
Tatigkeit vor, z.B. Wechseln AP-Platte
wihrend Stomaversorgung, VW PEG
109 12
109 112

Voraussetzungen der

> >
Die Therapieziele Pflegekraft
« miissen so definiert sein, dass si¢ zu einem eindeutigen, fiir * Soziale, fachliche, kommunikative und padagogische Kompetenz
den Patienten nachvollziehbaren Therapievorteil fiihren. + aktuelles Fachwissen
« diirfen nicht zu hoch gesteckt sein, um den Patienten nicht * Beféhigung zur Beratung bei Produkt- und Hilfsmittelauswahl
von der Therapie zu enttduschen und zu demotivieren. und deren Nutzung
* Verstindliche Vermittlung von Informationen — Sprache des
Patienten!
« Beriicksichtigung von Lerntyp, Lernform und angepasster
Gebrauch von Begrifflichkeiten
o  Schaffen adédquater Rahmenbedingungen -
110 113

+  Besprechen des Therapiezieles mit dem
Patienten

« Patient erhélt Anhaltspunkte - erlauben
einen Vergleich der eigenen Symptome
mit der tatsdchlich eintretenden Wirkung

* Vermeidung zu hoher Erwartungen in
Bezug auf den erreichbaren
Beschwerderiickgang und den Zeitraum
bis zur Einstellung einer klinischen
Besserung auf die eingeleitete Therapie

11

* Patientenedukation wird nur ungeniigend
durchgefiihrt, oft zuféllig und
unsystematisch:

Die Pflege erkennt sich nicht in der Beratungsrolle

Es wurde nicht erlernt

Haben Angst etwas Falsches zu sagen

Denken es ist Arztsache

Keine Zeit und Mittel fiir Beratung und Schulung
Die Angehdrigen sind nicht zugénglich

Niemand kontrolliert die edukative MaBnahme

114

111

114
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Evidenzbasierte Patienteninformation Lerntheorien
» Objektiv und wissenschaftlich belegte Aussagen zu * Lerntypen * Der Mensch behalt durch
Erkrankung und Pravention — Auditiv — Héren —20 %
» Zum Zeitpunkt der Schulung beste und aussagekriftigste — Visuell — Sehen - 30 %
Daten — Haptisch — Sehen und Horen — 50 %
— Mischtypen — Sehen, Horen und anderes Erarbeiten - 90 %
115 118
115 118
- Evidenzbasierten Medizin -
Lernprozess

« fiir eine Vielzahl der in der géingigen Schulmedizin alltdglich
praktizierten Therapiemethoden keinerlei wissenschaftliche Nachweise
ihrer Effizienz .

« fiir eine groBe Zahl von Erkrankungen nicht die eindeutig beste * Wiederholungen — Uberlernen notwendig
Behandlungsmethode , den ,.therapeutischen Konigsweg*, sondern dass
meist mehrere Optionen mit unterschiedlichen Nutzen und Risiken zur
Verfligung stehen, ohne dass medizinisch eindeutig entschieden
werden kann, was nun fiir den Patienten das Beste ist.

» Vergessenskurve — innerhalb 24 h am meisten vergessen

116 119

116 119

T

— . = Patientenedukation
Erfahrungsmedizin | Evidence based Medicine

Evidenzgrade nach Cochrane Erwachsene lernen freiwillig

— Was
v 11 11 Ib Ia _ Wieviel
Experten- Nicht Nicht Randomisierte | Metaanalyse, — Wann
‘meinung experimentelle | randomisierte | klin. Studie system. Review . Lo .
studic K — Mit welcher Geschwindigkeit
0, 0, 0, 0, 0, .
40 % 25% 20 % 10% 5% » Erwachsene lernen am besten aktiv

Erwachsene stellen Anforderungen
Verteilung von n= 400 Therapieentscheidungen in der

Wundpraxis Augustin 2004

17 120

117 120

20



03.09.2023

*> L 4
Erwachsenenlernen Lernprozess
* Motivation » Kognitive Voraussetzungen
— Lernbediirfnis — Wahrnehmung
— Lerninhalt wéhlen — Aufmerksamkeit — Multi-Tasking!
» Lernbiografie einbezichen — Gedéchtnis
* Lernressourcen einbeziehen ~ Logisches Denken
* Altes mit neuem Wissen ~ Intelligenz
verbinden
121 124
121 124
s s . .. I3 . .
Lerntheorie Eingeschriinkte Lernfihigkeiten
« Frauen lernen « Minner lernen * Relevante Erkrankungen
— Intensiver — Zielstrebiger + Konzentrationsstorungen
— Ordentlicher — Selbstbewufter + Kogn inve Storineen
. . . « Sehstérungen
— Zeiteffizienter — Chaotischer o S o Rt
— Geduldiger — Learning by doing o T
— Abwigender — Weniger different « Schmerz
— Kommunikativer — Selektiver « Trauer
— sprachbegabter — Eher Fakten
122 125
122 125
. Lernfihigkeiten .
* Beruf Lernfihigkeit
» Vorkenntnisse zur Erkrankung ) o ) ) )
« Lernmotivation, Wiinsche . MenschenA mit langjéhrigem Diabetes mellitus leiden oft
T unter geminderter
r.lgs c o — Merk-
* Mit Bezugsperson? Lem-
* Lerneigenschaften — Konzentrations-
* Aufhahmefihigkeit — Reaktionsfihigkeit
* Wahrnehmungsfahigkeit
123 126
123 126
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Lernen im Alter Lerntheorien
Minderung in
* Gedéichtnisleistung * Health Belief Modell
» Aufmerksamkeit + Transtheoretisches Modell
 Planungs- und Problemlosungsleistung
* Abruf gespeicherter Informationen
127 130
127 130
* . e Health Belief Modell
Patientenbezogene Aspekte
* Psychologisches Modell von M.H.Becker — 1974
¢ Erschwerende Faktoren: ¢ Erkldrt, warum Patienten Privention annehmen:
— Desorientierung, Vergesslichkeit — Praventive Maflnahme wird dann ergriffen,
— Korperliche Schwiche oder Behinderung + wenn man personlich gefdhrdet ist
— Frustration, Depression « ernsthafte Konsequenzen einer Erkrankung erwartet
— Kulturelle Aspekte « von der Effektivitit der Privention iiberzeugt ist
— Schwerhorigkeit, sonstige Kommunikationsstorungen « die Pravention nur wenige Schwierigkeiten mit sich bringt
— Fehlendes Sprachversténdnis: fremde Sprache, sensorische
Aphasie
— Negative Vorerfahrungen des Patienten und seiner Angehdrigen 123 131
128 131

> * .
Padagogischer Moment Health Belief Modell
Gesundheitsberatung dann erfolgreich,
,,Wissensvermittlung ist dann am effektivsten, wenn sie die wenn Pat. glaubt, dass
Wissbegierde eines Patienten sofort befriedigt. * Risiko fiir eine Krankheit hoch
Péadagogische Momente » Folgen der Krankheit bekannt und
— Sind versteckt unerwiinscht
— Werden vom Patient nicht als Lernen interpretiert * Risikoreduktion durch Verhaltensianderung
— Selten vollstindig moglich
— Selten dokumentiert * Hiirden zur Verhaltensédnderung
— Werden nicht als solche wahrgenommen tiberbriickbar
129 132
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Health Belief Modell Verbesserung der Compliance durch
» Bewulitwerdung der Erkrankung Patientenedukation
* Erkennen der Risikofaktoren » Compliance (engl. fiir Einverstindnis, Einhalten,
* Verdeutlichen der notwendigen Verhaltensdnderung Willfahrigkeit, Fiigsamkeit)
« Uberbriicken der Hiirden durch Teilziele
 nur 50 % der Patienten haben eine gute Compliance - WHO
133 136
133 136
i, [ rg
* . * Messmethode - Pillenzéihlen
Transtheoretisches Modell
» Die Compliance wird oft als Prozentzahl ausgedriickt
* Um eine Intentionsénderung iiber einen lingeren Zeitraum * Zu beachten ist, dass Compliance von null bis ziber 100 %
zu erreichen miissen einzelne Motivationsschritte gehen kann - tiber 100 % bedeutet, dass der Patient mehr
durchlaufen werden Medikamente eingenommen hat als geplant.
« gute Compliance, wenn iiber die beobachtete Zeitdauer
« Edukation erfolgreich 80 % und mehr der geplanten Dosierung eingenommen
— Wenn dem Motivationsstadium angepasst wurde
134 137

> >
Transtheoretisches Modell Patientencompliance .-
Motivationsstadien  Oberbegriff fiir dessen kooperatives Verhalten im Rahmen
1. Absichtslosigkeit der Therapie
2. Absichtsbildungsstadium * Therapietreue
3. Vorbereitungsstadium * Gute Compliance entspricht konsequentem Befolgen der
4, Sl arztlichen Ratschlage
5. Aufrechterhaltungsstadium
Ziel: Verhaltensédnderung ist Teil des alltdglichen Lebens
135 138
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- B Adhérenz
Pschyrembel
* AusmaB, in dem das Verhalten einer Person mit
* Bereitschaft eines Patienten zur Zusammenarbeit mit dem den mit dem Th"erape.uteI} vereinbarten
Arzt bzw. zur Mitarbeit bei diagnostischen oder Empfehlungen iibereinstimmt
therapeutischen Mafinahmen * Grundlage einer erfolgreichen Therapie ist
— die Berticksichtigung der individuellen Bediirfnisse
des Patienten
— sowie die Beriicksichtigung von Faktoren, die es dem
Patienten erschweren, das Therapieziel zu erreichen.
139 142
139 142

3 Langenscheidt

+ Ubereinstimmung, Einwilligung, Erfiillung, Befolgung,
Willféhrigkeit, Gefiigigkeit

einerseits kann sich Compliance auf ein partnerschaftlich
zwischen Behandler und Patient erreichtes Einverstandnis
iber das Verhalten des Patienten beziehen
(Ubereinstimmung),

andererseits auf eine einseitige Bereitschaft des Patienten,
sich am Willen des Behandlers zu orientieren oder sich ihm
zu fiigen, wobei letztere Bedeutung tendenziell sogar zu
iiberwiegen scheint

140

> Compliance

* représentiert eine veraltete Sicht, wonach die
Verantwortung fiir einen Therapieerfolg oder
Therapieversagen einseitig beim Patienten liegt

+ impliziert, dass ein Therapieerfolg nur bei
genauer und kritikloser Einhaltung der
verordneten Therapie gewahrleistet ist und die
individuellen Probleme und Moglichkeiten des
Patienten bei Verordnung und Durchfiihrung der
Therapie aufler Acht gelassen werden kénnen

143

140

143

- Haynes * i
y Compliance

* Grad, in dem das Verhalten einer Person in Bezug auf
die Einnahme eines Medikamentes, das Befolgen einer « Eindruck eines ,,siindigen bzw. horigen Patienten
Platloder die Veranderun.g .des Lebensstils mit d.em » Eigenstindigkeit des Patienten bei seinen Entscheidungen
arztlichen ot.ier gesulhldhelthchen Rat korresp.ondlert zu wenig beriicksichtigt

. Nf)n—(?omphance kein Fehlverhalten des Patlentep, « hierarchisch gepriigte Arzt-Patienten-Beziehung
teilweise als Versagen oder Verschulden des Patienten
aufgefasst

141 144
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« Paternalistisch gepragte Vorstellungen der
Patientenversorgung mit dem Patienten als passivem
Empfanger von Leistungen gelten als iiberholt

G EauT=r
Allgau eV,

- Einfliisse auf die Compliance

WHO

* sozio-0konomische Faktoren
* patientenabhingige Faktoren
« krankheitsbedingte Faktoren
» therapiebedingte Faktoren

+ gesundheitssystem- und
therapeutenabhéngige Faktoren

145 148
145 148
AI\:%G\:;‘\;\ D Ml ageﬁ:\ f“(?:‘»:mx?g;;en\mdm Konstrukte (in Aulehnung an Hever/Heuer, 1999a, S. 7 D e
Englischer Begriff Deutscher Begriff . o .
™ " Sozialokonomische Faktoren
EEliy B berery 2';’{.‘;‘,\“31':',,‘32?2;?;'{ £ « niedriger sozialokonomischer Status
el | Ve e Armut
Maimteamace T, | e b e * Analphabetismus
o e e « niedriges Bildungsniveau
Ervammnan | o hapeten sepion o * Arbeitslosigkeit
T R < ein Mangel an unterstiitzenden sozialen Netzwerken
s %:y‘fl‘"‘l\:t'“’““f S * instabile Lebensbedingungen
i T T « grofie Entfernung zu mediz. Versorgungseinrichtungen
e + hohe Reisekosten
SelfmamngementSelfcare | Selbsimanagement Patient als gleichberechiigier * hohe Medikamentenkosten
Partner, der die Verantwortung
gl‘k‘:;‘]‘k‘:;‘;ﬁj‘;;““”‘““‘  kulturelle Vorstellung
Empowerment Ermiachtizung, Befabigung | Patient als Experte i cigener 146 « Alter 149
146 149
. . Patientenbezogene Faktoren
* Ressourcen, Wissen
* Glauben, Vorstellung, Erwartung
« Vergesslichkeit
» Besonders wichtig ist die Compliance bei chronisch « psychosozialer Stress
Kranken in Bezug auf die Einnahme von Medikamenten, « Angst vor Nebenwirkungen
das Befolgen einer Didt oder die Verdnderung des * geringe Motivation
Lebensstils « Féhigkeiten im Umgang mit Nebenwirkungen
* Pessimismus gegeniiber der Therapie
« fehlende Akzeptanz der Krankheit
« Angst vor Abhingigkeit
« nicht verstandene Therapieanweisungen
« schlechte Erfahrungen mit Personen aus dem Gesundheitssystem
7 * Gefiihl einer Stigmatisierung durch die Krankheit o

147

150
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- Krankheitsbezogene Faktoren -
» Schwere der Symptome
* Umfang der Behinderung (physisch, » Das Messen von Therapietreue ist schwierig
psychisch, sozial und berufhcl?) + Die Patientenbefragung ist die gdngigste Methode
* Artund Schwere des Krankheitsverlaufes « Jedoch scheinen Patienten ihre Compliance zu
* Verfiigbarkeit einer effektiven Therapie iiberschitzen, und die Angaben fiir lingere Zeitriume
« Depressionen, Alzheimer werden schnell ungenau.
« Abhingigkeit von Rauschmitteln
151 154
151 154
Y ETE )
- Therapiebezogene Faktoren > erhohte Compliance

» komplexes Medikamentenregime

» Dauer der Behandlung

* kein schneller Behandlungserfolg

» Nebenwirkungen, sowie ihre Therapierbarkeit
« bereits erlebte erfolglose Therapien

152

wenn der Patient von seiner allgemeinen Krankheitsanfalligkeit
iiberzeugt ist

sich seiner Erkrankung gegeniiber fiir besonders anfillig hilt

die Ernsthaftigkeit seines Leidens erkennt

an die Wirksamkeit der Therapie glaubt

mit der medizinischen Betreuung zufrieden ist

von seinen Angehdrigen unterstiitzt wird

es nicht wagt, die Ratschlidge des Behandlers nicht zu befolgen

sich seiner Schwichen bewusst ist

155

152

155

nn:u\'g ey

. Gesundheitssystembezogene Faktoren . Klemperer/Rosenwirth
« schlechte Beziehung zwischen Patienten und betreuender Person
« schlecht entwickelte Gesundheitssystem ) _ ) )
o Fdtisik KegeiEmei * In Telefoninterviews mit 8.119 Befragten in acht
« schlechte Medikamentenverteilung/-zugénglichkeit europiiischen Landern gaben
« fehlendes Wissen und Erfahrung der Betreuer im Umgang mit — 23 % an, selbst iiber die Behandlung bestimmen zu
chronischen Krankheiten
; wollen,
° MRS B?ﬁeuer — 26 % mochten lieber den Arzt entscheiden lassen
 kurze Sprechzeiten o i . . K
« fehlende Moglichkeiten, Patienten gezielt zu informieren und = 51 % wollen mit dem Arzt ge'memsam liber die
S N — Behandlungsmethode entscheiden
« Unfihigkeit Selbsthilfegruppen zu etablieren und das
Selbstmanagement zu fordern
153 156
153 156
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Non-Compliance

 Unterscheidung zwischen unbeabsichtigter und
beabsichtigter Non-Compliance

» Unbeabsichtigte Non-Compliance ist am héaufigsten.
* Die Griinde dafiir sind vielfaltig.

* Der Hauptgrund besteht laut Patienten in ihrer
Vergesslichkeit

157

G EauT=r
Allgau eV,

Non-Compliance

* Verweigerung bestimmter Therapiemethoden
— Offen oder verdeckt
— Nebenwirkungsingste
— Bequemlichkeit

160
SN
- Ursachen fiir Non-Compliance s .
; Non-Compliance
* unbequeme Einnahme
. 1 . . . . . . .
Nebenwirkungen * Eigenmichtige oder unabsichtliche Modifikation
* Stress — Einnahmefrequenz
« Kosten — Ergéinzung
« ungeniigende Information — Verwechslung
« ungeniigendes Verstehen der Krankheit
« Einstellungen und Glaubenssitze
« fehlende Symptome
158 161
“”:j“";‘;\ e Algau oV, Tabelle 2: Compliance-Muster (leicht gekilrzte Version von Heuer/Heuer. 1999, S. 15)
‘Compliance-Muster Beschreibung
w C . - Tntelligente Non-Compliance | Rational-empirisch basierte Entscheidung des Patienten wegen
- b . o
Non-Compliance
Therapicplan abzuweichen
. . ‘Ertatische Compliance UnregelmiBige. eher zufillige Compliance. die nich einem
 Generelle Therapieverweigerung besinuten Muster folgt
. - .Horten* Sammeln von Medikamenten. um selbstbestimmend bei Bedarf eine
— Rationell begrundet " Kl‘an].\lml ot;:r cine Lebe‘ms‘mmnon EN \lb:r‘\l\mden ' e
— Re]igiés begri'mdet “Weibe Kittel Compliance™ | Vor dem Arztbesuch befolgt der Patient Therapieanweisungen, ist
. bzw. .Zahnputzeffekt* aber ansonsten in unterschiedlichem Mafe nicht-compliant
_ Uberzogene Rlslkoangst (Phanomen: Zahneputzen erst vor dem Zahnarztbesuch)
. . Arzneimittelferien” Patient nimm 2 Tage oder Linger keine einzige Dosis des
— Fehlinformation Arzncimitels ¢in
— Selbstbehandlung D fig assigkeit hinsichtlich Anzahl der Dosen. die pro Tag
Compliance eingenommen werden sollen (kumulativ)
— Alternative Heilmethoden D 1I-Compliance ket hinsichtlich Anzahl der Stunden zwischen
Dosierungen
.Parkplatzeffekt™ ‘Vor einem Arztbesuch vernichtet der Patient die Arzneimitteldosen.
159 die er hiitte einnehmen kénnen 162

159

162
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o - okonomischem Aspekt der
FOlgen von Non-Compliance Compliance Volmer und Kielhorn 1998
+ direkte Kosten fiir Behandlungen, die im Jahr

* in Abhéngigkeit von der Grundkrankheit 1996 aufgrund mangelnder Compliance in
— erhdhtes Sterberisiko Deutschland entstanden waren, auf ca. 10
— mehr Krankheitssymptome Milliarden DM bzw. 4,4% der Gesamtausgaben
— geringere Lebensqualitit der gesetzlichen Krankenkassen.
— unndtige Behandlungen + indirekte Kosten durch krankheitsbedingte
— Damit verbundene Kosten Produktivitétsausfélle von ca. 5 bis 10 Milliarden
— Krankenhausaufenthalte DM

163 166
163 166

b o6konomischem Aspekt der * . .
Compliance Compliance-Steigerung

» Verschwendung von Ressourcen * Ansatzpunkte
* Erfolgswahrscheinlichkeit der Behandlung verringert — Schulung von Patienten
« weitere Folgekosten — Verhiltnis zwischen Patient und Behandler

— durch zusitzliche Arztbesuche — Discase-Management-Programme

— Krankenhausaufenthalte

— verlingerte Arbeitsunféhigkeit

164 167
164 167

> >
Patient ohne Compliance Forderung der Compliance
* ungiinstigere Heilungschance + auf die Griinde der mangelnden Compliance abstimmen
o LLabemsqualliy gaminger * welche Risiken bei Non-Compliance bestehen
* Schmerzbelastung hoher « Vergesslichkeit ?
* personalintensiver
* Materialaufwand hoher, zusitzlichen Kostenbelastung
von 37 Prozent
165 168
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Maogliche Maflnahmen Alltagsbewiltigung
» Aufmerksamkeit gegeniiber der Problematik
mangelnder Therapietreue + Allgemeine Erfordernisse zu Verrichtungen des téglichen
« Information tiber die Krankheit, die Medikamente Lebens
und die Wichtigkeit der notwendigen MaBnahmen — Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
* Vereinfachungen der Therapie — Bewegung
 Organisationshilfen S eheiden
* Erinnerungshilfen _
* Selbstmessung
169 172
169 172
==JE S r—que Inhalte der Edukation sollten sich an den individuellen
* * Bediirfnissen, Interessen und Fihigkeiten der Patienten
orientieren
* Menschen mit Kompressionstherapie
— die korrekte Verwendung und Pflege der bendtigten
Kompressionsmaterialien
— die Fihigkeit des Patienten und seine Bereitschaft, die Haut zu
pflegen
Themen — Venensport
— Anwendung der Kompressionstherapie
B it sowie das Hochl der Beine
Informationen iiber Risikofaktoren, die die CVI fordern,
— tiber Optionen und Materialien der Kompressionstherapie und
warum sowie wann sie getragen werden
— Alltagstipps, die den individuellen Umgang mit der Erkrankung
erleichtern und darauf hinweisen, was Patienten selbst im Rahmen
170 ihres dheitst beitragen konnen 173
170 173
* *
Selbstmanagement
» Wissen zur Wundentstehung und —heilung o
. I ; » Korrekte Applikation der Wundauflage
» Wissen zur Sekunddrpravention O —
e . g g — richtige Seite autlegen
* Féhigkeit zur Selbst] achtung und Selbstdia; tik . . .
. gxelt zu Se_bs beOb. ching und Selbstdiagnos — nicht Folie auf Folie kleben
* Adiquates Reagieren bei Verschlechterung — Da ein Schaumverband bereits eine Folienbeschichtung hat, sollte
« Fertigkeit zur Versorgung dieser nicht komplett mit Folie {iberklebt werden
« Alltagskompetenz
171 174
171 174
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» Material addquat aufbewahren * Viele Wundauflagen diirfen nicht zurechtgeschnitten
o staubfrei werden, da dann ggf. Materialeigenschaften zerstort oder
+ vor duBcrlichen Einwirkungen geschitzt (z. B, Stoffe in die Wunde frei gesetzt werden konnen.
Essenskriimel, verschiittete Getréinke)
« vor Hitze geschiitzt
175 178
175 178

>
» Hygienischer Umgang mit den Materialien
« Materialien, die in direktem Wundkontakt stehen, miissen
steril sein
« dieses Zeichen nicht zur Wiederverwendung bedeutet
Einmalprodukt
— nach Anbruch keine Weiterverwendung
176
176
>
» Keine Haustiere wéhrend des Verbandwechsels im
Patientenzimmer
177
177
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