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Selbstmanagementforderung bel Personen mit chronischer
Niereninsuffizienz vor der Dialysepflicht

Sarah Haeny, Bachelor of Science Pflege, Vollzeitstudiengang 15

AUSGANGSLAGE

Die chronische Niereninsuffizienz betrifft
rund 10-13% der Weltbevolkerung.lt2l In
der Schweiz waren im Jahr 2015 ca. 4500
Personen auf die Dialyse angewiesen.l]
Dies beeintrachtigt nicht nur die Lebens-
gualitat vieler Menschen, sondern geht
auch mit einer betrachtlichen finanziellen
Belastung der Gesundhelitssysteme einher.
4l Die Niereninsuffizienz ist eine nicht heil-
bare Erkrankung.l! Priméres Ziel der The-
rapie ist daher die Verzogerung der Pro-
gression zum Endstadium sowie die Re-
duktion der Komplikationen.%:71 Dies erfor-
dert Patientenedukationsprogramme, die
das Selbstmanagement der Betroffenen
bereits im Fruhstadium fordern.

FRAGESTELLUNG & ZIELSETZUNG

,Welche Patientenedukationen gibt es und
verbessern diese das Selbstmanagement
von Patientinnen und Patienten mit chro-
nischer Niereninsuffizienz vor der Dialyse-
pflicht?” Das Ziel dieser Bachelor-Thesis ist
es, verschiedene Edukationsprogramme
und deren Wirksamkeit auf das Selbstma-
nagement der Betroffenen zu evaluieren.

METHODE

Es wurde eine systematische Literaturrech-

erche auf folgenden Datenbanken durch-

gefuhrt: Medline Uber Pubmed, Cochrane,

CINAHL, PsycINFO, Web of Science.

« SchlUsselbegriffe: self-managment,
self care, chronic renal insuffiency

 EiInschlusskriterien: erwachsene Nie-
reninsuffizienz Betroffene, Patientenedu-
kation als Intervention, Publikationszelt-
raum In den letzten funf Jahren

* EiInschluss von sechs relevanten Stu-
dien zur Beantwortung der Fragestel-
lung (FUnf randomisierte kontrollierte
Studien und eine systematische Review)
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Abb. 1: Wissensvermittlung (14
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Abb. 2: Schulung praktischer Skills 11>

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigen die haufigsten

Elemente der Edukationsprogramme auf:

* Inhaltliche Komponenten: Krankheits-
bild ,Therapie, Ernahrung- & Lebensstil-
veranderungen [8.9:10.11,12,13]

« Strukturelle Komponenten: Einzel-
und Gruppengesprache, Telefonanrufe,
Webseiten, E-Mails, schriftliche Materi-
alien [8,9,10,11,12,13]

Patientenbezogene Outcomes:. ES pra-

sentieren sich fast ausschliesslich positive

Auswirkungen der Interventionen. Drel Stu-

dien erfassen eine Verbesserung des

Selbstmanagementverhaltens (p= 0.019],

p=0.026!1%,  p=0.00013)), wahrend zwei

Studien eine fordernde Wirkung auf die

Selbstwirksamkeit feststellen (p=0.035!19],

p<0.05l12l) Zwei Studien weisen eine Er-

hohung der Lebensqualitat nach (p=
0.027P, p=0.000!13)), eine dritte eruiert
keine Signifikanz.!14]

Klinische Outcomes: Bel den wichtigsten

klinischen Parameter zeigen sich weniger

einheitliche Auswirkungen. Nur eine Studie
stellt eine Erhohung der glomerularen Filt-
rationsrate fest (p<0.0018l). Zwei andere

Studien zeigen keine Signifikanz auf.[19.12]

Bezlglich des Blutdrucks ermitteln drel

Studien signifikante Ergebnisse (p=0.002],

p<0.01 bzw. p<0.0514 p=0.000 bzw.

p=0.001113], zwei andere eruieren keine

Verbesserung.!8:10]

DISKUSSION

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien
wurde durch die hohen Evidenzlevel und
das mehrheitlich transparente methodische
Vorgehen mittel bis hoch eingestuft. Alle
Studien wurden mit erwachsenen Perso-
nen mit chronischer Niereninsuffizienz im

Gesundheit| Pflege

Bachelor-Thesis 2018
sjhaeny@bluewin.ch

ambulanten Setting durchgefthrt. Daher ist
eine Vergleichbarkeit grundsatzlich gege-
ben. Die Diskussion zeigt auf, dass keine
der verwendeten Edukationen alle fur die
Betroffenen relevanten Themen beinhaltet.
Bei den strukturellen Merkmalen haben
sich einige besonders fordernde Elemente
herauskristallisiert. Dazu gehoren mehrere
und haufige Lehrveranstaltungen durch
medizinisches Fachpersonal, telefonische
Nachversorgung, praktische Workshops
und die Integration der Angehaorigen in die
Intervention.

Die Studien zeigen unabhangig vonein-
ander positive Effekte der Interventionen
auf die patientenbezogenen Outcomes und
uneinheitliche Resultate bezlglich der klin-
Ischen Parameter. Keine Studie weist
negative Auswirkungen fur die Patient-
iInnen und Patienten nach. Durch die ver-
schiedenen Publikationslander ist bel der
Ubertragbarkeit dieser Resultate auf das
schweizerische Gesundheitswesen jedoch
Vorsicht geboten.

SCHLUSSFOLGERUNG

Es Ist essentiell, iIn der Praxis ein Be-
wusstsein fur die Relevanz des Selbstmana-
gements vor der Dialysepflicht zu schaffen.
Es wird empfohlen, solche Edukationspro-
gramme Im ambulanten Setting einzufuhren,
da mehrheitlich glnstige und keine negati-
ven Auswirkungen fur die Betroffenen fest-
gestellt werden konnten. Es besteht Bedarf
far weiltere Forschung anhand von qualitativ
hochwertigen klinischen Studien Uber lang-
ere Zelt.
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