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UniversitätsSpital Zürich ca. 950 Betten, 

Medizinbereich Abdomen -

 

Chirurgische und Medizinische Kliniken, Abteilungen teilweise gemischt operativ /

nicht operativ

Transplantationsabteilung

18 Betten / Abteilungsleitung / Pflegeexperte / 2 Fachexpertinnen Pflege / 21 Pflegefachpersonen auf 17 Stellen

1 Abteilungsarzt, Operateure, Konsiliarärzte

 

(Nephrologie, Hepatologie, Gastroenterologie, Pneumologie 
Thoraxchirurgie, Psychiatrie, Infektiologie, Pharmakologie)

Statistik 2010

Nieren / Lebend

 

57 / 30

Pankreas / Inselzellen

 

9 / 5

Leber                                      45

Lunge

 

26

Dünndarm / Multiviszeral

 

seit 2011

Die strukturierte Patientenedukation
 

nach Nierentransplantation
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•
 

Hintergründe zu Patientenedukation
 

und Selbstmanagement

•
 

Inhaltliche Entwicklung der Edukationsthemen

•
 

Ablauf der strukturierten Patientenedukation

Pflegeprozess

Pflegedokumentation

Die strukturierte Patientenedukation
 

nach Nierentransplantation
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Gruppe 
Anzahl Studien 
Referenz 

Selbst-
management-
intervention 

Signifikante Veränderung  Keine signifikante 
Veränderung 

Diabetes Typ 2 
 
11 Studien 
 
Deakin et al., 
2009 

Gruppenschulung 
(Inhalt nicht 
spezifiziert) 
 

 Nüchtern-Blutzucker ↓ 
 HbA1c ↓ 
 Wissen ↑ 
 Systolischer Blutdruck ↓ 
 Körpergewicht ↓ 
 Bedarf für Medikamente ↓ 

 Keine 
Angaben 

Chronisch 
Kranke 
 
17 Studien 
 
Foster et al.,  
2009 

Lay-/Peer-
geleitete 
Interventionen 

 Schmerzen ↓ (11) 
 Behinderung ↓ (8) 
 Fatigue ↓ (7) 
 Depression ↓ (6) 
 Psychisches Wohlbefinden 

↑ (5) 
 Bewegung (Aerobic) ↑ (7) 
 Kognitives 

Symptommanagement ↑ (4) 
 Selbstwirksamkeit  ↑ (10) 

 Anzahl 
Arztbesuche 
(9) 

 Anzahl Tage 
im Spital (6) 

 Gesundheits-
bezogenen 
Lebensqualit
ät (6) 

 

Was sind wirksame Elemente einer Edukation?

•

 

Prinzipien des 
Empowerments

•

 

Beteiligung 
(Participation)

•

 

Erwachsenenbildung

•

 

Prinzipien des 
Selbstmanagements 
(Lorig, 2003)
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Selbstmanagement versus
 

professionelle Versorgung

Selbstpflege
Adhärenz

Patientenpräferenzen
 Symptommanagement

Professionelle
Versorgung1-20%

80-99%

Selbst-
management 

Patient
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Konzeption von Selbstmanagement (1)

Lorig, 2003

Selbstmanagementaufgaben


 

Medizinisches Management der Krankheit:                    
Ausführen der medizinischen Therapie 


 

Soziales Management der Krankheit:            
Aufrechterhaltung, Anpassung oder Bildung von neuen 
bedeutungsvollen Aufgaben oder Rollen


 

Emotionales Management der Krankheit:               
Bewältigung veränderter Zukunftsperspektiven und belastenden 
Emotionen
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Lorig, 2003

Konzeption von Selbstmanagement (2)

Selbstmanagement-Fähigkeiten fördern


 

Problemlösungsfähigkeit fördern


 
Entscheidungsfindung fördern 


 

Fördern, aktiv zu werden 


 
Fördern, Ressourcen zu finden und zu brauchen 


 

Fördern, Partnerschaften zu schliessen 


 
Fördern, Empfehlungen auf die persönliche Lebenssituation 
anzupassen


 

Selbstwirksamkeit in Bezug auf Handhabung der Therapie 
stärken.
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Lorig, 2003

Konzeption von Selbstmanagement (3)

Selbstwirksamkeit - erhöhen durch …


 

konkrete Umsetzung anhand Aktionsplan („performance
 

mastery“)


 
durch Beobachten von Vorbilder, z.B. von Personen mit einer 
chronischen Krankheit („modeling“) 


 

Veränderung von Haltungen, wie z.B. Neuinterpretation von 
Symptomen („(re)-interpretation

 
of symptoms“)


 

Soziale Überzeugung („social
 

persuasion“)


 
Erfolge würdigen / ermutigendes Feedback


 

Förderung der Problemlösefähigkeit, z.B. um Ziele und 
Aktionsplan anzupassen
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Methoden der Edukation
 

1

Informieren - Instruieren – Beraten

Information: Vermittlung von Wissen, in Kenntnis setzen.
Z.B. Sandimmun zum Termin in Nephrologie

 
mitnehmen und 

erst einnehmen nach der Blutentnahme dort. 

Instruktion: Vermitteln von Handling, Fähigkeiten um etwas selbst 
ausführen zu können, z.B. Blutdruckmessung
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Methoden der Edukation
 

2

Informieren - Instruieren – Beraten

Beratung: Unterstützung, um neue Begebenheiten und zu erlernende 
Fähigkeiten in den eigenen Lebenskontext zu integrieren. 
Information, Wissensvermittlung und Instruktion in engem 
Bezug zur Lebenssituation und der Ressourcen des Beratenen.
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Warum braucht es Edukation
 

nach einer NTPL?


 

Nierentransplantierte
 

Menschen
 

leben
 

mit
 

einem
 

chronischen
 Gesundheitszustand


 

Nierentransplantation
 

ist
 

ein
 

neuer
 

Abschnitt
 

im
 

Krankheitsverlauf.


 

Höheres
 

Risiko
 

für
»

 

Infektionen

 

(Salifu

 

et al., 2005)
»

 

kardiovaskuläre

 

Erkrankungen

 

(Ojo, 2006)
»

 

bestimmte

 

Krebsarten

 

(Salifu

 

et al., 2005; Pascual

 

et al., 2002)


 

Klinische
 

Resultate
 

werden
 

durch
 

Verhalten
 

beeinflusst. 


 

Bestimmte
 

Gesundheitsverhalten
 

müssen
 

in den Alltag
 

integriert
 werden.
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Ziel der Edukation

• Individuelle, bedürfnisorientierte Beratung

• zielorientierte, strukturierte, geplante Vermittlung von Wissen

• Förderung
 

von Empowerment, Selbstverantwortung
 

und 

Selbstmanagement

• Organüberleben
 

verbessern, Abstossungsreaktionen
 

verhindern

oder
 

verzögern

• Verbesserte
 

Gesundheit
 

auf einem
 

Kontinuum
 

zwischen
 

Krankheit
und Gesundheit

• Kostenwirksamkeit
 

(weniger

 

Komplikationen, Rehospitalisationen, reduzierte
Inanspruchnahme

 

des Gesundheitssystems)
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Edukationthemen
 

für den stationären Aufenthalt (1)
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Auswahl der Themen aufgrund der vier Evidenzquellen:


 

Interviews mit Patienten: 
-

 

Informationsflut, starke emotionale Belastung
-

 

Prioritäre

 

Themen: 
–

 

Selbstbeobachtung von Symptomen (v.a. auch Abstossung), 
–

 

Vermeiden von Infektionen
–

 

Umgang mit Nebenwirkungen von Medikamenten
–

 

Umgang mit schwierigen Gefühlen wie Angst oder Frustration 
–

 

Wissen zu medizinischen Fakten, Laborwerten, (Neben-)wirkungen

 

von Medikamenten


 

Interviews mit Berufspersonen: 
-

 

Überforderung
-

 

Prioritäre

 

Themen:
–

 

Medikamenteneinnahme
–

 

Selbstbeobachtung und richtiges Reagieren bei Symptomen 


 

Literaturrecherche (Forschung)
-

 

Studien, z.B. Prävalenz

 

von Komplikationen, Schulungsprogramme, Blutdruckheimmessung


 

Umgebungsfaktoren 
-

 

Personalressourcen, Räumlichkeiten, Know-How

 

der Pflegenden, Material

Edukationthemen
 

für den stationären Aufenthalt (2)
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Pflegerichlinie: regelt strukturelle Abläufe

Pflegeanamnese


Pflegediagnose / Ressourcen bestimmen / Planung der Schulung


Basiswissen Stufe 1
(Modul „Medikamenteneinnahme“

 
& Modul „Selbstbeobachtung“)


Überprüfung des Basiswissens


Austritt oder 


Erweitertes Wissen Stufe 2

(Modul „Wirkung Medikamente“
 

& „Modul „Gesundheitsrelevantes Verhalten“) 
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Patientenbroschüre: „Wissenswertes nach einer NTPL“
Basiswissen Stufe 1:


 
Medikamenteneinnahme


 
Blutdruckmessung


 
Gewichtsmessung


 
Abstossungsreaktion


 
Selbstbeobachtungsplan 

USZ, 2008Überarbeitet in Neuauflage ab 2012 Prä-, Akut-, postoperative Phase

Erweitertes Wissen Stufe 2:


 
Wirkung und Nebenwirkung 
Medikamente


 
Gesundheitsrelevantes 
Verhalten 
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Pflegeanamnese


 

Anamnese nach USZ-Leitfaden
-

 
Gesundheitszustand

-
 

Subjektives Befinden
-

 
Bedeutung für den Alltag

-
 

Persönliche Lebensituation
-

 
Bewältigung

-
 

Erwartungen an die Pflege


 
Ergänzende Anamnese

-
 

Erfahrung mit und Einstellung zur Medikamenteneinnahme
-

 
Erfahrung mit Selbstbeobachtung (Blutdruck-

 
und Gewichtsmessung)

-
 

Wissenstand zur Nierentransplantation
-

 
Einbezug von Angehörigen 

-
 

Lernpräferenzen des Patienten 
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Beispiel Pflegeanamnese 
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Pflegediagnosen und Planung


 

Pflegediagnose „Schulungsbedarf“
„Frau F. hat einen Lernbedarf in Bezug auf Besonderheiten beim Einnehmen 

der Immunsuppressiva
 

und Selbstbeobachtung nach Nierentransplantation. 
Ressourcen: Blutdruck und Gewicht hat Frau F. schon zu Hause selbstständig 

gemessen. Hat schon Erfahrung mit dem Richten von Medikamenten.“


 

Lernziel: Basiswissen Stufe 1


 
Module 

-
 

Modul „Medikamenteneinnahme“: 
–

 
Besonderheiten der Immunsuppressiva

–
 

Überprüfen Medikamente richten und zeitliche Einnahme
-

 
Modul „Selbstbeobachtung“: 

–
 

Überprüfung der Blutdruck-
 

und Gewichtsmessung und -dokumentation
–

 
Selbstbeobachtungsplan
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Modul „Medikamenteneinnahme“

Ziele:


 
Patient richtet Medikamente korrekt.


 
Patient nimmt Medikamente korrekt und pünktlich ein.


 
Patient kennt die Besonderheiten zur Medikamenteneinnahme.

Patient erhält:


 
Medikamente, Medikamentenschieber und Dosierungskarte


 
Broschüre „Wissenswertes nach Nierentransplantation“

Prozess:


 
Patient erhält eine Schulung durch die Pflegefachperson. 


 
Patient übernimmt Schritt für Schritt Verantwortung für das Richten und 
Einnehmen der Medikamente.


 
Pflegefachperson überprüft das Richten und Einnehmen bis sich der Patient 
sicher fühlt. USZ, 2009
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Modul „Selbstbeobachtung“

Ziele:


 
Patient misst und dokumentiert die Blutdruckwerte und Gewichtswerte 
korrekt.


 
Patient kennt den Selbstbeobachtungsplan und kann Beispiele korrekt 
lösen.

Patient erhält:


 
Blutdruckmessgerät und/oder Waage


 
Leporello (Notizheft für Blutdruckwerte und Gewicht


 
Broschüre „Wissenswertes zur Nierentransplantation“

Prozess:


 
Patient erhält angepasst Schulung durch die Pflegefachperson. 


 
Patient löst mindestens zwei Beispiele anhand des 
Selbstbeobachtungsplans.

USZ, 2009
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Modul „Selbstbeobachtung“: Leporello

USZ, 2009
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Modul „Selbstbeobachtung“: Selbstbeobachtungsplan

USZ, 2009
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Modul „Selbstbeobachtung“: Selbstbeobachtungsplan

USZ, 2009
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Überprüfung des Basiswissens: 
Fragen an die Pflegefachperson

Modul
 

“Medikamenteneinnahme”


 
Richtet

 
der

 
Patient die Medikamente

 
korrekt? 



 
Nimmt

 
der

 
Patient die Medikamente

 
auf eine

 
Viertelstunde

 
genau

 
ein?

Modul
 

“Selbstbeobachtung”


 
Misst

 
der

 
Patient den Blutdruck

 
korrekt?



 
Misst

 
der

 
Patient das Gewicht

 
korrekt?



 
Kann

 
der

 
Patient zwei

 
Beispiele

 
anhand

 
des Selbstbeobachtungsplans

 richtig
 

lösen? 
Bei

 
einem

 
oder

 
mehreren

 
NEIN Wiederholung

 
der

 
Einheit

 
und Gespräch

 
mit

Patienten, was Ursache
 

sein
 

könnte
 

(Unsicherheit, Angst, Müdigkeit….)
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Wie
 

zuversichtlich
 

sind
 

Sie, dass
 

Sie
 

zu
 

Hause
 

die Medikamente
 

in der
richtigen

 
Dosierung

 
und zur

 
richtigen

 
Zeit

 
einnehmen

 
können? 

Wie
 

zuversichtlich
 

sind
 

Sie, dass
 

Sie
 

sich
 

beim
 

Auftreten
 

von 
Krankheitszeichen

 
zur

 
richtigen

 
Zeit

 
im

 
Transplantationszentrum

melden
 

werden?

Überprüfung des Basiswissens: 
Fragen an den Patienten

USZ, 2008
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Austrittsmanagement

USZ, 2010
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Austrittsmanagement

USZ, 2010
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

thomas.albiez@usz.ch
gabriela.schmid@usz.ch
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