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Die beste Infektbehandlung ist
die Prophylaxe

Wie kann ich die Patientenadharenz
verbessern?
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KEIN Ulkus = beste Infektprophylaxe
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IWGDF

Guidelines

Pravention

Empfehlung der IWGDF 2023

1. ldentifikation von Flssen mit erhohtem Risiko

Risikostufe Ulkus Ampu- Massnahmen
tation
Niedrig Keine Arteriopathie und/oder 2% 0% Mindestens 1x/Jahr neurologische und vaskulare
periphere Neuropathie Untersuchung der Fisse inklusive Haut, Nageln und Schuhen
{intakte protektive Sensibilitit) Versorgungsstufe 1
Erhéht MNeuropathie an einem Fuss oder 5% 0,5%  Mindestens 2x/Jahr Untersuchung wie oben, Haut- und

beiden Flssen (eingeschrankte
protektive Sensibilitat)
+ Fussdeformitit

MNagelpflege

Ggf. orthop&dische Schuhversorgung bei Deformation
Ggf. praventive chirurgische Intervention
Versorgungsstufe 1 oder

Versorgungsstufe 2 (bei Deformititen)

Versorgungsstufe 1: Grundversorger, Podologe, Diabetesfachperson;
Versorgungsstufe 2: Grundversorger mit Konsilium Facharzt Diabetologie, Angiclogie, Gefasschirurgie,
Orthopadie, Podologe, Orthopadieschuhmachermeister;
Versorgungsstufe 3: Auf die Behandlung des diabetischen Fusses spezialisiertes Zentrum.

Schimke K, Chappuis B. et al. SMF 2016



IWGDF

Guidelines

Pravention

Empfehlung der IWGDF 2023

1.
2.

Identifikation von FlUssen mit erhohtem Risiko

Schulung von Patienten (Selbstpflege/-management), Angehdrigen
und Gesundheitsfachpersonen

Tragen von adaquatem, dem Risiko des Fusses angepasstem
Schuhwerk

Behandlung von praulzerativen Veranderungen der Flsse (ggf.
auch chirurgische Intervention)

Integrierte Fussversorgung (Regelmassige Fusspflege,
Fusskontrollen und Patientenschulung durch entsprechend
geschultes Fachpersonal)

Optimierung glykamische Kontrolle und Behandlung von anderen
Risikofaktoren

Adaptiert nach IWGDF 2023



Pravention

Risikofuss

Primarprophylaxe

Foot Attack

Hochrisikofuss

Sekundarprophylaxe

Table 1. Effect Sizes in Studies of Interventions to Reduce the Risk of Foot Ulcer Recurrence.*

Risikoreduktion 58-98%

(=)

Intervention Category

Effect of the Intervention

Effect of Adherence to Treatment

No. of Studies

Integrated foot care Four3>6L62§
Self-management Four3459:60,65
Patient education Two3646
Therapeutic footwear Ning230:33,37,6872
Foot surgery Seven3’®39.7478

Mean Sample Size
no. of patients (range)
179 (53 to 549)
138 (70 to 225)
152 (131to 172)
181 (46 to 400)

73 (40 to 207)

Mean Effect Size7
% (range)

30.9 (9.1 to 100)
54.3 (-5.4 t0 90.0)
-13.4 (~26.3 to -0.5)
47.2 (-14.6 t0 92.9)
61.8 (10.4 to 100)

No. of Studies Mean Effect Size:

%
Two® 8 76.7
One* 98.0
Two®®¢ 85.5
Two?73 58.1

None —

Armstrong et al., NEJM 2017



Pravention

Pravention ist effektiv bei entsprechender Adhéarenz.
Doch wie erreichen wir diese?
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Patientenadharenz

Adharenz (WHO 2003) = Einhalten der gemeinsam von Patient und
Behandler gesetzten Therapieziele i.R. eines Behandlungsprozess

Compliance (WHO 2003) = Einhalten von Therapievorgaben durch
den Patienten, ohne dass er diese mitentwickelt hat (passiver Patient)

Therapieadharenz bei chronischen Krankheiten nur 50%, diese nimmt
Im Verlaufe der Krankheit meistens noch ab

Bsp. orale Antidiabetika: Nur 42% der Diabetiker in der Schweiz
nehmen die Medikamente konsequent ein

Bsp. Pravention DFS: Adharenz fur ,,Foot Care* 17-77%
(Regelmassige Selbstkontrollen in 40%, gute Selbstpflege in 10%)

Huber C et al., Medicine 2016
Mogre V et al.; J Adv Nurs 2019



Patientenadharenz

Die 5 Dimensionen der Adhéarenz

( Angst vor Nebenwirkungen \ Schwere Symptome
Vergesslichkeit , Progressionsrat
e I Patienten- Krankheits- bt
Psychosozialer Stress bezogene bedingte Komcrrbidité} (D_E-prE_-ssiDn, Alkohol-,
Motivation Faktoren Faktoren Drogensbriénoigkeiy
Wissen Uber die Erkrankung VerfUgbarkeit wirksamerTherapien

Uerlrauen in die Therapie ‘

1 1 Soziale/ T~ \ Therapie- N |
_ Bildungsniveau Skonomische bedingte Komplexitdt der Therapie
Finanzielle Situation Faktoren Faktoren Dauer der Behandlung
Alter Nebenwirkungen
Soziales Umfeld (Unterstiitzung) MBEd'z'"'SChE Haufige Anderungen
etreuung der Behandlung
Gesundheits- k )

systembedingte
Faktoren

Systemkapazitét
Aufkldarung des Patienten

iy Adaptiert nach WHO 2003
Vertrauen zum Arzt und medizinischen Personal P



Patientenadharenz

Wie die Adharenz verbessern?

« Zeit nehmen und den Menschen kennenlernen
Empathisch sein, Beziehung aufbauen

* Wissensvermittlung ohne Angst zu machen
» Die Sprache des Anderen sprechen

 Ressourcen? Ausloten, was maoglich ist

» Ziele gemeinsam definieren -> Shared Decision
* Realistischen Plan erstellen

» Unterstltzung anbieten, technische Hilfsmittel

» Zeigen, dass einem das Thema wichtig ist
« Dran bleiben und nicht nachlassen -> stetige Motivation



Shared Decision Making

© IRINA STRELNIECQVA | SHUTTERSTOCK

Clinician Patient
PATERNALISTIC:

Information and recommendations

INFORMED MEDICAL DECISION MAKING:

Information

 ————————— e e e ey

SHARED DECISION MAKING:

Infermation and recommendations

Values and preferences

Schrager S. et al, Fam Pract Manag 2017




Shared Decision Making

Die Schritte zum gemeinsamen Entscheid

Review the problem

PROBLEM requiring a decision-making
process
Proceed with arrangements

or follow-up

Decision-Talk

Progress towards decision DECISIGN Team Talk

ar defer decision if more
appropriate

SHARED Drecisions cannot be made

DECISION *’f"f ) based on evidence alone. It

MAKING MESSAGE is the patient who needs to
decide

Information about pros and
cons of each treatment
SR option (incl, waiting/doi

_ _ PATIENT i e/ doing
Dizcuss patient concerns and WISHES nothing)
expectations, match patient AAasin =)

preferences with available
treatment options .
Option-Talk

Rosca A et al, SMW 2020



Motivation

Stete Motivation zur Pravention ist wichtig (aber anstrengend)

Def.: Motivation ist die Summe aller bewussten und unbewussten
Beweggrinde (Antriebskrafte) fur alles, was ein Mensch anstrebt oder
vermeidet

Motivation
,von innen motiviert" ,von aussen motiviert"
e Lust, Spass, Interesse « Belohnung, Wertschatzung
* Eigenes Wertesystem « Bestrafung, Angst, Zwang

»Ich mache Fusspflege, da mir gesunde - »Ich mache Fusspflege, da mir der Arzt
Fusse wichtig sind” dies befohlen hat"



Zusammenfassung

Pravention ist das A und O

Mit dem Risikoassessment kdnnen stufengerechte
Praventionsmassnahmen getroffen werden

Die mangelnde Patientenadharenz ist ein grosser Stolperstein, doch
es gibt Lésungsansatze

Lerne den Menschen kennen” und ,Denke vom anderen her*
Ziele gemeinsam definieren -> Shared Decision Making

Motivieren ist anstrengend, doch steter Tropfen...



Ja, aber

richtig!






