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Informationen wie aus einem Guss

Arzte, Pflegefachpersonen und Therapeuten sollen Patienten und
ihre Angehorigen durch aufeinander abgestimmte Informationen
in ihrem Selbstmanagement stirken - das ist das Ziel der
Patienten- und Angehoérigenedukation, bei der das Inselspital
eine schweizweit fihrende Rolle einnimmt.

Wer in der heutigen Zeit krank wird,
erlebt eine hoch spezialisierte Medizin mit einer
Vielzahl von Ansprechpartnern. Mitunter beraten
sie den Patienten zu einem Zeitpunkt, in dem er
nicht besonders aufnahmefahig ist — sei es, weil er
gerade eine niederschmetternde Diagnose erfah-
ren hat, sei es, weil er bereits so viele Informatio-
nen aufnehmen musste, dass fiir weitere schlicht
kein Platz mehr ist. Es kann auch vorkommen,
dass Angaben bezlglich der Therapieformen, des
Krankheitsverlaufs oder der Nachsorge zu Hause
voneinander abweichen — oder fehlen. «Manch-
mal steckt der Teufel im Detail: Sind schriftliche
Erlduterungen zur Medikamenteneinnahme, die
dem Patienten mit nach Hause gegeben werden,
sehr klein gedruckt, kénnen insbesondere iltere
Menschen sie gar nicht entziffern. Oder Medika-
mente, von denen tédglich nur ein Viertel einer Pille
genommen werden muss, lassen sich von Hand
schlecht zerteilen, sodass der Patient mal eine zu
hohe, mal eine zu niedrige Dosis zu sich nimmt»,
sagt Kathrin Hirter, wissenschaftliche Mitarbeite-
rin in der Direktion Pflege, medizinisch-technische
und medizinisch-therapeutische Bereiche (Direk-
tion Pflege/MTT).

Schweizweite Pionierarbeit

Um diese Schwierigkeiten zu tiberwin-
den, hat eine Expertengruppe des Inselspitals
als schweizweites Novum ein wissenschaftlich
gestltztes Konzept zur Patienten- und Angeho-
rigenedukation erarbeitet, wie das Informieren,
Schulen, Beraten und Begleiten von Betroffenen
in der Fachsprache genannt wird. Das Konzept,
das im April 2010 genehmigt wurde, legt fest,
wie solche Projekte klinikiibergreifend neu auf-
gebaut und weiterentwickelt werden sollen und
wie sich das hohe Potenzial, das im Inselspital
diesbeziiglich bereits vorhanden ist, nutzen lasst.
Zentral bei der Patienten- und Angehdrigen-
edukation sind aufeinander abgestimmte Infor-

mationen und eine klare Rollenverteilung, damit
jede Berufsgruppe weiss, was zu ihren Aufgaben
gehort und wo die Kollegen ansetzen.

Ein solch koordiniertes Vorgehen aller
Ansprechgruppen soll den Heilungsprozess be-
glnstigen und bei chronischen Krankheiten die
Lebensqualitdt steigern. «Primdres Ziel der Patien-
ten- und Angehoérigenedukation ist es, die Patien-
ten in ihrem Selbstmanagement zu starken. Das
heisst, dass sie die Dinge, die sie daheim umsetzen
mussen, um gesund oder nicht kranker zu werden,
auch wirklich lernen», meint Luzia Herrmann, Be-
reichsleiterin Fachentwicklung und Forschung der
Direktion Pflege/MTT, die das von Kathrin Hirter
geleitete Projekt zur Erstellung des Konzepts in
der Steuergruppe begleitet hat. Und weil Patien-
ten oftmals mit einem Partner oder einer Familie
leben, der oder die sie unterstiitzt, werden die An-
gehorigen in die Edukation miteingebunden.

Individuell bis interdisziplinér

Dass das kliniktibergreifende Konzept
unter der Fuhrung der Direktion Pflege/MTT
entstand, ist kein Zufall: In der Patienten- und
Angehorigenedukation kommt Pflegefachperso-
nen eine zentrale Bedeutung zu, da sie rund um
die Uhr pflegen und die individuelle Situation der
Patienten und ihrer Angehorigen gut kennen und
daher oftmals als Ansprechpersonen von Patien-
ten und Angehdrigen fungieren.

Die Edukationsaktivitdten selbst fallen
unterschiedlich aus. So kénnen sie individuell und
punktuell erfolgen, etwa wenn eine Pflegefach-
person beim Waschen eines Patienten feststellt,
dass seine Haut trocken ist und sie ihn daraufhin
berét, wie er sie pflegen konnte. Sind die Lernbe-
durfnisse und damit auch die Informationen hin-
gegen komplexer und betreffen sie viele Patien-
ten, lohnt es sich, eine Mikroschulung aufzubauen.
Dabei folgen die Informations- oder Instruktions-
inhalte einem schriftlich vorgegebenen Leitfaden.
Bei sehr komplexen Krankheitszustanden schliess-
lich ist die Mithilfe verschiedener Ansprechgruppen
notig: Hier sind in der Regel interdisziplindre oder
multiprofessionelle Programme vorgesehen, die
gemeinsam von Pflegefachpersonen, Therapeuten
und Arzten erarbeitet und umgesetzt werden.

Sollen Edukationsmassnahmen Wirkung

Luzia Herrmann, Bereichsleiterin Fachentwicklung
und Forschung Direktion Pflege/MTT

zeigen, missen sie den unterschiedlichen Lernty-
pen Rechnung tragen: Der visuelle Lerntyp liest
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gerne und mag Bilder und Grafiken. Weil er vor
allem Uber das Auge ansprechbar ist, braucht er
eine schone Lernumgebung. Der auditive Lerntyp
sollte den Stoff abhoren oder ihn laut aufsagen.
Ihn kann man durch Vortrage oder Lernkasset-
ten besonders gut erreichen. Learning by Doing
wiederum ist das bevorzugte Vorgehen des mo-
torischen Lerntyps, der Gruppenaktivitdten mag,
sich gerne bewegt und Dinge selbst ausprobie-
ren will. Der kommunikative Lerntyp schliesslich
nimmt Informationen am besten in Diskussionen
auf, weshalb flr ihn Lerngruppen wichtig sind.

Wenn das Gesicht zur Maske wird

Das Konzept zur Patienten- und Ange-
horigenedukation stosst bei den Kliniken auf reges
Interesse und es konnten bereits mehrere Projekte
lanciert werden. Eines davon betrifft die Edukation
zur Haut- und Schleimhautpflege von Patientin-
nen und Patienten mit Systemsklerose, einer sel-
tenen rheumatischen Autoimmunerkrankung. Sie
dussert sich in einer Verhdrtung der Haut, welche
die Beweglichkeit der Gelenke, die Mimik und die
Mundoffnung beeintrachtigen kann, sodass das
Gesicht zunehmend maskenhaft erscheint. Wei-
tere Merkmale der Krankheit sind Durchblutungs-
stérungen der Finger bis hin zum Absterben der
Fingerkuppen sowie trockene Augen und Schleim-
héute.

Links: Beratungsgesprach von Pflegefachfrauen mit Patientin.

Rechts: Zerteilung von Tabletten.
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Die Projektgruppe fur das Edukations-
programm «Haut- und Schleimhautpflege bei Sys-
temsklerose» fuihrte als Erstes eine systematische
Literaturrecherche und Experteninterviews durch,
um den Istzustand der Angebote und Verbesse-
rungsmoglichkeiten zu evaluieren. Dabei stellten
die Beteiligten fest, dass ihnen je nach Berufs-
gruppe wichtige Aspekte der Krankheit nur unzu-
reichend bekannt waren: «Uns Pflegefachfrauen
war kaum bewusst, dass die Patienten und Patien-
tinnen wegen der trockenen Schleimhdute starke
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr verspiiren
und dadurch die Partnerschaft beeintrachtigt sein
kann. Die Arzte wiederum hatten der Tatsache,
dass die Betroffenen wegen ihres maskenhaften
Gesichts die Offentlichkeit zunehmend meiden
und sich sozial isolieren, nicht genug Bedeutung
beigemessen», sagt Kathrin Hirter. Nach den Ex-
perteninterviews befragte die Projektgruppe auch
die Patienten, um deren BedUrfnisse zu erfahren.

Mit diesem Wissen sollen jetzt wirksa-
me Interventionen fir Haut- und Schleimhaut-
pflege geplant werden. Voraussichtlich wird eine
Sprechstunde eingefthrt, in der eigens geschulte
Pflegefachpersonen die stationaren und ambu-
lanten Patienten beispielsweise dartber beraten,
wie sie ihre Fingerkuppen vor Kélte schiitzen kon-
nen. «Wir wollen die Patienten dafur sensibilisie-
ren, dass sie bei kalten Temperaturen von Anfang
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an Handschuhe tragen und nicht warten, bis sie
kalte Hande kriegen — dann sind méglicherwei-
se bereits irreversible Schaden aufgetreten», sagt
Kathrin Hirter. Geplant sind zudem Gruppen-
schulungen und Fortbildungen, bei denen die
Betroffenen die Méglichkeit erhalten, sich unter-
einander auszutauschen. Ein Onlineangebot soll
die Patientenedukation ergédnzen.

Die Krux mit der Blutverdinnung

Wer sich gewissen Operationen unter-
zieht, bettldgerig ist, Thrombosen oder Embolien
erlitten hat oder an Herzrhythmusstérungen wie
z.B. Vorhofflimmern leidet, muss gerinnungshem-
mende Medikamente einnehmen, sogenannte An-
tikoagulantien. Entgegen ihrem Namen verdiinnen
sie das Blut nicht, senken aber dessen Gerinnungs-
faktor, was die Bildung von Thromben und Embo-
lien verhindert. Es ist allerdings nicht ganz einfach,
die richtige Balance bei der Gerinnungssenkung zu
finden: Gerinnt das Blut zu langsam, kénnen selbst
aus harmlosen Verletzungen rasch lebensgeféahrli-
che Blutungen entstehen, die eine sofortige arztli-
che Behandlung erfordern. Gerinnt das Blut hinge-
gen zu schnell, bleibt das lebensbedrohliche Risiko
von Thrombosen und Embolien bestehen.

Kathrin Hirter, wissenschaftliche Mitarbeiterin

Direktion Pflege/MTT

Betroffen sind vor allem dltere Menschen,
die teils lebenslanglich auf die Einnahme von Anti-
koagulantien angewiesen sind. Beim Spitalaustritt
wird ihnen die Wirkungsweise der Antikoagulation
zwar erklart, doch zeigt die Menge an Komplika-
tionen, dass die Patienten ungentigend informiert
sind und insbesondere die Risiken nicht immer ver-
standen werden. Hier setzt ein weiteres Projekt der
Patienten- und Angehorigenedukation an, das als
Pilot in der Universitatsklinik fur Allgemeine Innere
Medizin begann, spater aber klinikiibergreifend ein-
gesetzt werden soll. «Jeder Patient mit gerinnungs-
hemmenden Medikamenten soll rundum Bescheid
wissen, damit er Gefahren und Komplikationen
erkennt und sofort reagieren kann», bringt Kathrin
Hirter das Ziel der Massnahmen auf den Punkt.

Die Betroffenen werden darin geschult,
wie sie ihre Medikamente teilen und einnehmen
sollen. Grosses Gewicht erhalten die Risiken, wel-
che mit blutgerinnungshemmenden Medikamen-
ten verbunden sind. Patienten und ihre Angeho-
rigen lernen, Anzeichen fur innere Blutungen zu
entdecken und addquat zu reagieren: Bei rotem
Urin oder blauen Flecken auf der Haut, die ohne
ersichtlichen Grund auftreten, sowie nach einem
Unfall missen sie sofort einen Arzt aufsuchen.
«Weil viele der Patienten wegen ihres hohen Al-
ters seh- oder horbehindert sind, haben wir die
Informationen unterschiedlich aufbereitet und in
kurze Lerneinheiten von ca. 15 Minuten unter-
teilt», sagt Kathrin Hirter. Vor der nachsten Lern-
einheit folgt jeweils eine Evaluation des Gelern-
ten, um sicherzustellen, dass die Patienten und
ihre Angehdrigen das Vorgehen mit der Blutgerin-
nungstherapie auch wirklich kennen.

Betreuung frithgeborener Kinder

Ein drittes Projekt der Patienten- und
Angehorigenedukation unterstiitzt Eltern in der
Betreuung ihrer frihgeborenen Kinder mit einem
in den USA gut evaluierten Programm, das tber-
setzt und an die hiesigen Verhaltnisse angepasst
werden soll. Dabei wird den Eltern gezeigt, wie sie
die Bedurfnisse ihres Kindes erkennen, die Inter-
aktion mit ihm fordern und es in seiner Entwick-
lung unterstltzen konnen. Sie erfahren ferner, wie
sie sich an der Pflege ihres friihgeborenen Kindes
beteiligen kdnnen: Sie lernen etwa, eine Sonde zu
stecken und die Nahrung zu sondieren, weil das
Kind haufig zu schwach zum Saugen ist.

Voraussetzung fur die selbststandige Be-
treuung ist ein gut funktionierendes Sicherheits-
dispositiv mit einer 24-h-Hotline, damit die Eltern
daheim nicht tGberfordert sind. «Eltern von friih-
geborenen Kindern mussen ihre eigenen Grenzen
kennen — und sie akzeptieren, ohne das Gefuhl
zu haben, sie wiirden versagen», meint Kathrin
Hirter. lhr Ziel ist es, die mit viel Engagement und
einem grossen Zeitaufwand erarbeiteten Eduka-
tionsangebote allen deutschsprachigen Spitdlern
zur Verfligung zu stellen, damit auch Patienten
ausserhalb des Inselspitals kiinftig von diesen Pio-
nierarbeiten profitieren konnen.



