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Zielstellung

Ambulante Krankenpflegedienste betreuen
Menschen mit Diabetes Im hauslichen
Umfeld. Es wird untersucht, welche Beson-
derheiten diese Gruppe aufweist.

Im Blickpunkt der Untersuchung stehen die
Alters- und  Geschlechterstruktur, die
Erkrankungsdauer, die Folgeerkrankungen,
die Insulintherapie sowie das Selbst-
management des betreuten Menschen mit
Diabetes.

Alters- und Geschlechterstruktur

Die betreuten Menschen mit Diabetes sind
durchschnittlich 76,5 = 10,3 Jahre alt.
68,6% der betreuten Frauen sind Uber 75
Jahre alt.

Alters- und Geschlechtsverteilung
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Dieses ist die groBte Personengruppe mit
knapp der Halfte (48,0%) aller durch den
Krankenpflegedienst betreuten Menschen
mit Diabetes.

Insulintherapie

Werden die Kiriterien einer intensivierten
Insulintherapie  zugrunde gelegt, kann
ermittelt werden, welche Therapieoptionen
far diese Patientengruppe sinnvoll sind.

Der Tagesablauf ist bei 78,8% der betreuten
Diabetiker konstant. 36,0% haben keine
freie Ernahrung. Kenntnisse zur Regelung
der Insulindosis haben nur 23,7%, 20,2%
kbnnen den  Blutzucker selbststandig
messen.

Bei den befragten Diabetikern kamen 34
verschiedene Verabreichungsschemata der
Insulintherapie zur Anwendung. Uber-
wiegend wird zweimal taglich Mischinsulin
verabreicht. Eine Therapie mit Verzoge-
rungsinsulin  und Normalinsulin erhalten
24,2% der betreuten Diabetiker.

Verwendete Insulinarten

Insulin Anteil
Mischinsulin 53,9%
Verzogerungsinsulin 7,3%
Normalinsulin 6,3%
Mischinsulin und

. . ; 1,8%
Verzogerungsinsulin
Mischinsulin und Normalinsulin 5,7%
Verzoggrungsmsulm und 24,09
Normalinsulin
Mischinsulin, Verzogerungsinsulin

. . 0,8%
und Normalinsulin
Gesamt 100,0%
Schlussfolgerungen

Im Vergleich zur untersuchten Gesamtpo-
pulation aller Diabetiker im DMP in Nord-
rhein unterscheiden sich die durch ambu-
lante Krankenpflegedienste betreuten Diabe-
tiker durch ein hoheres Alter, eine langere
Erkrankungsdauer, ein haufigeres und
schwereres Auftreten von Folgeerkrankun-
gen (insb. mit Einschrankungen der Sehfa-
higkeit und der Mobilitat sowie schlechter

Methoden

Es wurden Daten von 92 ambulanten
Krankenpflegediensten aus vier Bundes-
andern und insgesamt 463 Menschen mit
Diabetes erfasst und ausgewertet. Daten-
grundlage sind je 5 Befragungen bel
Patienten von ambulanten Krankenpflege-
diensten durch Mitarbeiter, die an der
Fortbildung zur Diabetes Pflege Fachkraft
des bpa e.V. teilnahmen. Die Daten wurden
mit Angaben aus dem Qualitatsbericht DMP
Diabetes Typ 2 aus Nordrhein verglichen.

Erkrankungsdauer

Die durchschnittliche Erkrankungsdauer der
betreuten Menschen mit Diabetes betragt
zum Untersuchungszeitpunkt 13,7 =+ 11,3
Jahre.

Diabetesdauer in Jahren
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Jahre

50,2% weisen eine Diabetesdauer von bis
zu 10 Jahren auf. Weitere 12,0% haben bis
zu 15 Jahren Diabetes, 38,0% sind langer
als 15 Jahre an Diabetes mellitus erkrankt.

Der Uberwiegende Teil der Patienten erhalt
zwei Insulininjektionen pro Tag. 25,2% der
Diabetiker wird 4 — 6 mal pro Tag von

Mitarbeitern des Pflegedienstes Insulin
injiziert.
Anzahl Insulinapplikationen je Tag

Anzahl Insulinapplikationen Anteill
1 10,7%
2 51,3%
3 12,8%
4 14,8%
5 7,8%
6 2,6%
Gesamt 100,0%

Der Trend zu Mehrfachinjektionen pro Tag
Ist steigend und damit auch die Anzahl der
Einsatze von Pflegediensten und die Kosten.
7,7% der Gesamtausgaben fur Diabetiker
der o.a. Krankenkasse werden fur hausliche
Krankenpflege bendtigt. Es ist damit der
drittgro Bte Kostenblock.

Der durchschnittliche HbA,_-Wert liegt bei

7,8 £1,1%.
HbA,
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eingestellter Blutzuckerwerte). Die Versor-
gung von geriatrischen Diabetikern in am-
bulanten Pflegeeinrichtungen bedarf wegen
ihrer besonderen Situation einer erhohten
Aufmerksamkeit und einer guten Koope-
ration der Dbeteiligten Leistungserbringer.
Ambulante Pflegeeinrichtungen benbtigen
speziell geschulte Diabetes-Pflege-
fachkrafte, die als kompetente Ansprech-

Grundlage der Betreuung

Altersbedingte Unselbststandigkeit und Un-
sicherheit fuhren dazu, dass 11% der
Versicherten einer Krankenkasse! mit Dia-
betes im Rahmen der Behandlungspflege
nach § 37 Abs. 2 SGB V von ambulanten
Krankenpflegediensten  betreut werden.
Grundlage dieser Betreuung sind arztliche

Verordnungen zur  Ubernahme  oder
Vorbereitung der Insulininjektionen oder
Medikamentengaben, des Blutzucker-

messens oder die Wundversorgung.
1 AOK Mecklenburg-Vorpommern

Folgeerkrankungen

10,1% der Befragten hatten bereits Amputa-
tionen, 13,0% haben einen diabetischen
Fu3, 7,2% sind blind und 34,8% geben eine
Retinopathie an.

Folgeerkrankungen

Amputationen
Diabetischer Fuss
Diabetische Neuropathie
Blindheit

Diabetische Retinopathie
Niereninsuffizienz

Diab. Nephropathie
pAVK

Schlaganfall
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Selbstmanagement

Wesentlicher Teil einer guten Diabetes-
therapie ist die Fahigkeit des Patienten zur
Koordination und Umsetzung der therapeu-
tischen MaBnahmen.

Der Blutzucker spielt dabei eine zentrale
Rolle. So haben zwar 63,1% ein Blut-
zuckertherapieziel, aber nur 32,4% kennen
dieses.

Blutzuckerziel

Hat der Patient ein
Blutzuckerziel?

Kennt der Patient sein
Blutzuckerziel?
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Blutzuckerwert
haben

20,0%  messen den
selbststandig und 58,2%
Blutzuckertagebuch.

ein

Blutzuckermessung

MiBt der Patient seinen Blutzucker
selbst?

Hat der Patient ein eigenes
Blutzuckertagebuch?

i
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partner eine Brucke zwischen Patienten,
Angehdrigen und Arzten herstellen. Sie
fordern damit eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung der Patienten.

I
Institut fir Innovatives Gesundheitsmanagement GmbH, Berlin
Kontakt: www.iigm.de

Anteil der Versicherten einer
Krankenkasse mit Diabetes, die durch
den ambulanten Krankenpflegedienst

betreut werden
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3,1% der betreuten Diabetiker sind unter-,
70,3% Ubergewichtig.
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30,4% der Diabetiker haben mehr als zwei
Folgeerkrankungen.

Mehrfachauftreten von
Folgeerkrankungen
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Eine statistische Abhangigkeit zwischen
Diabetesdauer und Anzahl der Folge-
erkrankungen war nicht nachweisbar.

48,3% wissen, wann sie welche
Medikamente bekommen. 57,4% davon
wissen, welches Insulin sie erhalten. Wie
sich die Insulinmenge anpassen |asst,
wissen 23,7% der Befragten.

Umgang mit Medikamenten, insb. Insulin
Weil3 der Patient, wann er welche
Medikamente erhalt?

WeiB3 der Patient, welches Insulin er
erhalt?

Weil der Patient, wie sich die
Insulinmenge verandern laBt?
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Um Stoffwechselentgleisungen rechtzeitig
zu bemerken, ist die Kenntnis der Uber- und
Unterzuckerungssymptome hilfreich. Symp-
tome der Unterzuckerung kennen 46,1%,
Uberzuckerungssymptome  29,1%  der
betreuten Diabetiker.

Symptome der Stoffwechselentgleisungen

Kennt der Patient die Symptome einer
Unterzuckerung?

Kennt der Patient die Symptome einer
Uberzuckerung?
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