DESG

Teaching Letter

In diesem Teaching-Letter werden drei wichtige Aspekte der Beratung besprochen:

® den Patienten iiber die Erkrankung und ihren Verlauf informieren;

® dic iibergeordnete Wichtigkeit der Kontrolle des Blutzuckerspiegels bei der Vor-
beugung von Spdtkomplikationen hervorheben;,

® den Sorgen des Patienten aufmerksam zuhdren und ihn emotional unterstiitzen.

Im besonderen werden wir erliutern, auf welche Weise die Mitglieder des Diabetes-
pflegeteams den erwachsenen Diabetiker hinsichtlich Spétkomplikationen beraten

und auf den Patienten reagieren kénnen.

Die Meinung und Einstellung des Patienten in Bezug
auf die Gesundheit im allgemeinen und auf Diabetes
und seine Behandlung im einzelnen bilden die
Grundlage seines zukiinftigen Verhaltens sowie der
Behandlung der Erkrankung. Unter anderem ist es
dabei wichtig, in welchem Ausmaf der Patient
glaubt,

daB seine Gesundheit wichtig ist;
daf er an einer Erkrankung leidet;

daB seine Krankheit ernsthaft ist und ein Leben
lang anhalten wird,

= daf er den schwerwiegenden Folgen dieser Er-
krankung ausgesetzt ist;

daf es Verhaltensweisen gibt, die das Risiko und
den Schweregrad der Krankheit sowie ihre Kom-
plikationen vermindern;

daB er sich im Sinpe dieser Regeln positiv ver-
halten kann;

daf die Vorteile, die sich durch seine Verhaltens-
verdnderung ergeben, die Kosten bei weitem iiber-
wiegen.

Der Patient wird auch durch sein Alter, seinen ge-
wohnten Lebensstil, seine Hoffnungen und Bestre-
bungen sowie andere Faktoren beeinfluflt, die nicht
unbedingt in direktem Zusammenhang mit seiner
Gestindheit stehen. Die mit der Versorgung dieser

Patienten Betrauten erfahren diese Aspekie erst dann,
wenn sie aufmerksam zuhoren, was der Patient sagt
und wie er sich fiihlt. Dem Patienten muf} die Mdég-
lichkeit geboten werden, seine Ansichten auszu-
driicken. Es kann auch von Vorteil sein, wenn jeder
Patient ein Mitglied des Pflegeteams zugeteilt
bekommt. Diese Person fungiert als Hauptberater
und solite dem Patienten leicht zuginglich sein (per
Telefon, mittels haufiger Besuchstermine, etc.).
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* Wann sollte der neu diagnostizierte Diabetiker
iiber Spitkomplikationen erfahren?

Die meisten Menschen haben irgendwelche Ideen
oder Erwartungen, bevor wir mit ihnen ins Gesprich
kommen. Diese Ideen sind oft verschwommen und
fiir sie selbst bedngstigend. Innerhalb einer oder zwei
Wochen nach der Diagnose sollte die Moglichkeit
von Spitkomplikationen erkannt werden. Das Aus-
maf, in dem der Patient {iber die Details solcher
Komplikationen erfihrt, sollte durch die Sorgen des
Patienten (gleichgiiltig, ob diese offen ausgedriickt
oder lediglich wahrgenommen werden) bestimmt
werden. In diesem frithen Stadium sollte die Be-
ratung darauf abzielen, die Angste des Patienten zu
reduzieren und nicht zu verstirken.

Mit der Zeit konnen die Angste des Patienten in
Bezug auf mogliche Komplikationen motiviersnd



wirken. Die Moglichkeit von Komplikationen konnte
dazu fithren, daf} der Patient sich bemiiht, fast nor-
male oder normale Zuckerwerte zu erreichen. Wir
konnen erreichen, dafl der Patient auch bei solchen
Bemiihungen kooperiert, die iiber die unmittelbare
Kontrolle des Blutzuckerspiegels hinausgehen und

Komplikationen minimiersn cder hinauszgern.

Was muf} der Patient wissen?

Im frithesten Stadium muB der Patient lediglich ein
Basiswissen haben, das gerade ausreicht, um MiB-
verstindnisse auszurdumen; es sei denn, der Patient
will mehr wissen. Spiter hat der Patient das Recht,
ein umfassenderes Wissen iiber die Moglichkeiten zu
erwerben. Die Liste dieser Moglichkeiten braucht
jedoch keineswegs auBerordentlich detailiiert zu
sein; sie sollte auch nicht in medizinischer Sprache
formuliert sein. Die meisten Menschen betrachten
gesundheitliche Probleme in Zusammenhang mit
bestimmten Korperteilen. Wir schlagen vor, dafl Sie
sich auf folgende Bereiche konzentrieren:
Die FiiRe, vielleicht mit einer einfachen Erldute-
rung der Rolle von sensorischen Nerven und der
Verminderung des Schmerzempfindens; mit Er-
wihnung der Tatsache, dal} die extreme Situation
der Amputation nabezu vollstindig vermeidbar ist.
Sie sollten auch die Bedeutung des Blutkreislaufes
und die Folgen einer unzureichenden Blutzufuhr
betonen;

- die Augen, mit Erwihnung der Tatsache, daB die
Blindheit nahezu vermeidbar ist. Bestehen Sie auf
jahrliche Kontrolluntersuchungen beim Augenarzt;

die Nieren, wobei Sie den Patienten erkennen las-
sen, daB dies eine Spitkomplikation darstellt, bei
der die sorgfiltige Uberwachung des Blutzucker-
spiegels und des Blutdrucks einen grofien Unter-
schied machen kann;

- besprechen Sie das Impotenzproblem, das ca. ein
Drittel aller minnlichen Patienten betrifft, die 20
bis 30 Jahre unter Diabetes leiden.

» Was muf} der Patient tun?

Wir glauben daran, daB das Leben des Patienten
durch solche Empfehlungen weder beunruhigt noch
belastet werden sollte. Die Vorbeugung von Spét-
komplikationen hingt in grofem Mafie von einem
fast normalen Blutzuckerspiegel ab. Dieser umfalt in
der Regel gesunde EB- und Lebensgewohnheiten.
Die einzige weitere Richtlinie zur Minimierung von
Komplikationen ist das Vermeiden von Rauchen und
Ubergewicht. 1.2

» Der Patient sollte auch wissen, dafl das Diabetes-
Pflegeteam eine wichtige Verantwortung tragt,
deren Erfiilllung der Patient berechtigterweise
erwarten kann:

regelmiBige klinische Untersuchung der Augen,

des Blutdrucks, der Fiie, Kontrolle der Blut-
zuckeraufzeichnungen des Patienten;

die Beantwortung allfalliger Fragen und Sorgen,
die der Patient haben mag.

Nicht zuletzt ist folgendes zu beachten: Die Erfiil-
lung dieser Pflichten setzt voraus, daff der Patient
ein Verstindnis dafiir erlangt und eine gewisse Ver-
pflichtung gegeniiber der Tatsache empfindet, daf
Diabetes eine Erkrankung ist, die nicht einfach
verschwindet, und daf sie auf lange Sicht schid-
lich sein kann. Der Patient sollte zu der Einsicht
gelangen, daB er den Schweregrad und die Wahr-
scheinlichkeit von schidlichen Folgen durch eine
ordnungsgemiBe Uberwachung des Blutzucker-
spiegels und einen gesunden Lebensstil einschlief-
lich korrekter EBgewohnheiten und regelmiBige
korperlicher Titigkeit reduzieren kann.

Die Beratung dieser Patienten beginnt mit einer ein-
fachen Vorstellung der Erkrankung. Diese Vorstel-
lung kann erweitert werden, wenn der Patient nach
bestimmten Informationen verlangt. Im Anschlufl
daran gewinnt der Patient ein tieferes Verstehen, das
sich durch den wiederholten Austausch von Informa-
tionen und Erfahrungen fortsetzt. Die Aufklirung des
Patienten im Rahmen der Behandlung dieser Er-
krankung ist ein lebenslanger ProzeB, bei dem die
richtige Einstellung stets uonterstiitzt und Riick-
fille auf feinfithlige Art vermieden bzw. korrigiert
werden sollten.

Das erstmalige Erkennen von Komplikationszeichen
oder -symptomen hat einen wichtigen Einflu auf
den Patienten. Das AusmaB des Schocks oder der
Enttiuschung, das sich aus dieser Tatsache ergibt,
sollte nicht unterschitzt werden. Diese ersten
Symptome werden mit grofer Wahrscheinlichkeit
dazu fithren, daB der Patient seine Sicht der Erkran-
kung und sein Selbstbild den Gegebenheiten anpalit.
Im besonderen kann es vorkommen, daf3 der Patient
Enttiuschung oder Schuldgefiilile empfindet. In die-
ser Situation solite der Patient mit groBer Sorgfalt
und Aufmerksamkeit unterstiitzt bzw. ermutigt wer-
den. Seine Angste und Sorgen in Bezug auf die
Komplikationen und ihren Verlauf sollten offen
besprochen werden. Gegebenenfalls muf} der Berater
diese Angste und Sorgen herausfinden. Es sollte
betont werden, daB es auch in diesem Stadium viele

lauf der Komplikation zu beeinflussen. Psychologi-
sche Hilfe kann sich als hilfreich erweisen, selbst bei






