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Einfluss der Vorbereitung auf das emotionale Erleben
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~ES ist an der Zeit, die Dialyse-
therapie einzuleiten.” Ein typi-
scher Satz, den wir, Pflegekrifte
auf der Dialysestation, unseren
Patienten sagen. Was fiir Pflege-
krdfte und Arzte der Nephrologie
zum Arbeitsalltag gehart, stellt
fiir Menschen mit Nierenerkran-
kungen eine emotional heraus-
Fordernde Situation dar. Deshalb
wurden in der folgenden Studie
die Emotionen der Patient:innen
zu Anfang der Dialysetherapie
ins Zentrum gestellt.

In einer gquantitativen Studie
wurde retrospektiv analysiert, ob
die gezielte Begleitung und Vorbe-
reitung der Patienten durch die Cli-
nigue des Maladies du Rein (CMR),
zu Deutsch ,Nierenklinik”, der Hopi-
taux Robert Schuman Luxembourg
(HRS) am Standort Kirchberg das
emotionale Erleben der ersten Dia-
lyse beeinflusst. In diesem Beitrag
werden die durch eine Patientenbe-
fragung erhobenen Ergebnisse vor-

gestellt. Die Studie erfolgte im Rah-
men meiner Abschlussarbeit zur
nephrologischen Fachweiterbildung.

Positiver Effekt auf das emotiona-
le Erleben des Dialysestarts?

Personliche Erfahrungen aus dem
Alltag der CMR und die Rickmel-
dungen einiger Patienten deuten
darauf hin, dass eine Reihe der Be-
troffenen, die an einer chronischen
Nierenerkrankung leiden, hdufig
erst in einem fortgeschrittenen Sta-
dium durch Nephrologen behandelt
werden.

Die Niereninsuffizienz verlduft bis
in frithe Stadien hdufig symptom-
arm oder symptomlos. Erste unspe-
zifische Beschwerden konnen ab
dem Stadium 3b auftreten, was
hdufig zu einem unbemerkten Ver-
lauf fihrt. Erst im Stadium 4-5
kommt es zu deutlichen kérperli-
chen Symptomen. Deshalb ist fiir
die Betroffenen der Erkrankungsbe-
ginn plétzlich und es gibt nur wenig
Zeit fiir die emotionale Vorberei-
tung auf den Dialysebeginn.

Die CMR startete am HRS zu-
ndchst als Pilotprojekt und betreut
seit 2012 Patient:innen mit einer
chronischen Nierenerkrankung.

Die Beratung erfolgt durch zwei
Pflegefachkrdfte des Dialyseteams,
die als Referent:innen der CMR td-
tig sind. Zudem beraten Kolleg:in-
nen anderer Fachbereiche (Erndgh-
rungsberatung, Psychologie, Sozial-
arbeit etc.) an separaten Terminen.
Die Gesprdche erweisen sich oft als
intensiv, da diese individuell und an-
gepasst auf die Bediirfnisse des Ge-
genibers abgestimmt sind, das hédu-
fig in Begleitung eines Familienmit-
glieds kommt. Es geht um Verdnde-
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Forschungsfrage

Empfinden die Patienten, die
durch die Nierenklinik auf den
Dialysestart vorbereitet wurden,
im Vergleich zu den unvorbereite-
ten Patienten einen Unterschied?

rungen im Alltag, die nicht nur die
Betroffenen selber, sondern auch
deren Umfeld berihren.

Es stellt sich die Frage, ob Patien-
ten, die von der CMR betreut wer-
den, bei der Initiierung der Dialyse
eine abweichende emotionale Wahr-
nehmung erleben. Die Vergleichs-
gruppe setzt sich aus Patienten zu-
sammen, die aufgrund eines akuten
Beginns oder anderer Faktoren kei-
ne Mdglichkeit zur intensiven Vor-
bereitung auf die Nierenersatzthe-
rapie (NET) hatten.

Die CMR-Beratung ist bereits in
der Vergltung der Dialysebehand-
lung enthalten. Die Mittel sind aus
den Ressourcen des Dialyseteams
geschopft und zurzeit mit zwei bis
drei Tagen pro Monat abgedeckt.

CMR - Clinigue des Maladies du
Rein (zu Deutsch Nierenklinik)

1. Phase: Patienten mit einer
Chronic Kidney Disease (CKD) ab
Stadium 3b werden durch Pra-
ventionsarbeit beraten und un-
terstiitzt, um eine Progression
der Erkrankung hinauszuzogern.

2. Phase: bei weiterem Fort-
schreiten der CKD, den Patienten
uber magliche Therapieformen
aufklaren, einen Besuch der Dia-
lyse organisieren und gemeinsam
mit ihm die geeignete Therapie-
form sowie den optimalen GefdfR-
zugang auswahlen. Dies soll den
Patienten fachlich und emotional
auf den beverstehenden Dialyse-
skart vorbereiten. Durch die mul-
tidisziplindre Zusammenarbeikt
aus Ernahrungsberatung, Psycho-
logie, Sozialarbeit, Pflege und
Medizin sowie durch einen Part-
nerpatienten, der bei Bedarf kon-
taktiert werden kann, soll die
bestmagliche Betreuung und Vor-
bereitung des Patienten gewdhr-
leistet werden.
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starteten.

Planung und Durchfithrung

Zur Bearbeitung der Forschungs-
frage und Aufschliisselung des emo-
tionalen Erlebens des Patienten wur-
de ein quantitatives Studiendesign
zur strukturierten Ubersicht und Glie-
derung gewdhlt. Zu diesem Zweck
wurde ein anonymisierter Fragebo-
gen entwickelt. Die Teilnahme dar-
an war freiwillig.

Die Teilnehmenden wurden mit-
tels eines hausinternen Dokumen-
tationssystems identifiziert. Teil-
nehmen sollten alle Patienten, die
im Zeitraum vom 01.01.2022 bis
28.02.2025 die Hdmodialyse als
chronische Langzeittherapie im HRS
starteten. Der Zeitrahmen wurde so
gewdhlt, da zu diesem Zeitpunkt

Abbildung 1: Anteile der Patienten, die durch die CMR betreut wurden bzw. die akut die Dialysetherapie

der Referenzposten der CMR iber-
tragen wurde und somit durch eine
Umstrukturierung der informati-
schen Patientendokumentation kon-
krete Anhaltspunkte und Eckdaten
ermittelt werden konnten. Die dazu
bendtigten Daten wurden durch das
hausinterne ,Business-Intelligence-
Analyst-System” detektiert.

Alle 181 Patienten wurden auf-
gezdhlt und alle Daten aufgeschlis-
selt und gegliedert. Die daraus re-
sultierende Gliederung umfasst die
folgenden Punkte: Akuter Dialyse-
start, Dialysestart Uber die CMR,
verstorbene Patienten, Akutdialyse
auf Intensivstation, Urlaubsdialyse,
Patienten aus anderen Krankenhdu-
sern, Spezialverfahren und trans-
plantierte Patienten. In der Gliede-
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rung sind die transplantierten Pati-
enten bereits unter ,,Akuter Dialyse-
start” sowie ,Dialysestart Uber die
CMR" aufgefiihrt. Bei einem Dialy-
sestart im vorgegebenen Zeitraum
wurde ihnen ebenfalls ein Fragebo-
gen ausgehdndigt. Konkret ausge-
schlossen wurden alle Patienten,
die im Rahmen eines akuten Nieren-
versagens (teilweise unter Sedie-
rung oder intubiert) auf der Inten-
sivstation mit anschliefender Remis-
sion (83 Patienten) dialysiert wurden,
oder leider im Verlauf verstorben
(26 Patienten) sind. Nicht beriick-
sichtigt wurden zudem vier Spezial-
verfahren, 17 Patienten aus anderen
Krankenhdusern, die stationdr be-
handelt wurden, sowie acht Urlaubs-
dialysen, die in diesem Zeitraum im
Hépitaux Robert Schuman stattfan-
den. Dies bedeutete einen Abzug
von 138 Patienten.

Die daraus resultierende Gesamt-
zahl der Studienteilnehmer belief
sich auf 43. Von den Teilnehmern
erlebten 25 Patienten einen akuten
Start in die Dialysetherapie ohne
vorherige Vorbereitung, wihrend 18
den Parcours der CMR durchliefen.
Von den 43 kontaktierten Proban-
den kamen insgesamt 36 ausgefull-
te Fragebdgen zurlick. Aus diesen
36 Teilnehmenden ergaben sich zwei
Gruppen: 25 Patienten (sprich 56
Prozent) mit einem akuten Start in
die Dialysetherapie ohne vorherige
Vorbereitung, und 18 Patienten (44
Prozent) die eine vorbereitende Be-
treuung durch das CMR erhielten.
Dabei waren 34 Prozent der Teilneh-
mer weiblich und 66 Prozent ménn-

Emotionales Erleben des Dialysestarts
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Abbildung 2: Emationales Erleben des Dialysestarts
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lich. Das Durchschnittsalter der Pro-
banden betrug 68,9 Jahre.

Die Studienteilnehmer erhielten
den Fragebogen. Dieser enthielt zwei
Fragen zum Alter und Geschlecht so-
wie die Hauptfrage, ob die jeweilige
Person vor Beginn der Dialysethera-
pie durch die CMR betreut wurde.
Des Weiteren beinhaltete er eine
Tabelle mit zehn Emotionen, die an-
hand einer Likert-Skala zur Bestim-
mung des emotionalen Erlebens des
Dialysestarts bewertet werden soll-
ten. Durch die fiinf Auswahlmdg-
lichkeiten von ,Trifft gar nicht zu"
bis ,Trifft voll und ganz zu” sollte es
den Studienteilnehmern ermdglicht
werden, ihr Empfinden anhand ei-
ner Wahlmdglichkeit einzuordnen.

Ergebnisse

Zur Beschreibung der Ergebnisse
wurden Hdufigkeiten und Mittelwer-
te berechnet. Zundchst wurde eine
Ubersicht der Einordnungen der Emo-
tionen erstellt, die sich aus den zu-
rick erhaltenen Fragebdgen erge-
ben hat. Die Daten wurden anschlie-
Rend auf diese Weise zu jeder Emo-
tion summiert. Dies fand in beiden
Vergleichsgruppen statt.

Die schriftlichen Aussagen zur
Bestimmung des emotionalen Erle-
bens (,.trifft gar nicht zu* bis ,trifft
voll und ganz zu") wurden in Zahlen
(1-5) transferiert, um diese zur Be-
rechnung des Mittelwerts zu nutzen
und anschliefend in ein Balkendia-
gramm zu Ubertragen. Zur besseren
Ubersicht wurden alle zehn Emotio-
nen entsprechend dem akuten Dia-
lysestart und dem vorbereiteten Start
iiber die CMR gegeniibergestellt. (s.
Abb. 2)

Die Auswertung der Studie deu-
tet darauf hin: Die Patienten, die
vor Beginn der Dialyse durch die
CMR aufgekldrt, betreut und vorbe-
reitet worden waren, gaben an,
dass sie sich weniger allein gelassen
und besser aufgekldrt fiihlten. Zu-
dem empfanden sie sich gezielter
vorbereitet und brachten der Dialy-
setherapie durch die vorherige Be-
treuung in der CMR deutlich mehr
Vertrauen entgegen. In beiden Ver-
gleichsgruppen stellt die erste Dia-
lyse eine Schocksituation dar — ge-
ringer ausgepragt jedoch bei Pati-
enten, die durch die CMR vorbereitet
wurden. Diese fiihlten sich weniger
traurig und empfanden ein geringe-
res Gefiihl der Wut.

Auf statistische Verfahren zur
Berechnung einer Signifikanz wur-
de bewusst verzichtet und auf eine
Gegentiberstellung fokussiert.

Diskussion

Die Ergebnisse sprechen dafiir,
dass viele Patienten von der CMR
profitieren. Sie signalisieren jedoch
auch, dass der Dialysestart trotz al-
lem weiterhin als emotional belas-
tend erlebt wird. Dies konnte auf
eine abrupte Verdnderung des All-
tags zurlckzufiihren sein, die von
Sokol und Hoppenworth (2006) be-
stdtigt wird. Patienten betreten
eine ihnen unbekannte Lebenswelt,
die ihre Stimmung beeinflusst. In
den meisten Dialysezentren gibt es
aus medizinischen und organisa-
torischen Griinden keine konzepti-
onell gestaltete Einfiihrung fir
neue Patienten.

Sie berichten weiter, dass Ver-
dnderungen in Rollenverhalten ein
Gefthl eines ,belastenden Un-
gleichgewichts" auslésen. Der Be-
ginn der Dialysebehandlung be-
deutet eine Krise, welche eine
Schockreaktion auslésen kann.
Krankheit und Behandlung treffen
den Menschen im Zentrum seiner
Existenz. Die vorliegenden Ergeb-
nisse meiner Studie stiitzen diese
Aussage. Ferner verdeutlicht die
Auswertung der Fragebdgen die
Vorteile der Zeitinvestition zur Be-
treuung und Vorbereitung der nie-
renerkrankten Patienten. Daher
erscheint es umso bedeutender,
dass die CMR weiterhin diese inten-
sive und individuelle Betreuung der
CKD-Patienten anbieten und um-
setzen sollte.

Limitationen

Ein positiver Faktor dieser Studie
liegt in der Befragung der Emotio-
nen zu einem genauen Zeitpunkt —
dem Dialysebeginn. Somit ldsst der
Fragebogen die Patienten an ihren
ersten Dialysetag zuriickdenken. Es
ist jedoch zu bedenken, dass dieser
Tag fir einige Patienten bereits eine
Weile zuriickliegt, wodurch die Aus-
sagen etwas verschleiert sein konn-
ten. Eine Einschrénkung besteht in
der kleinen, wenig reprdsentativen
Stichprobe. Zudem wurden keine stan-
dardisierten psychologischen Skalen
verwendet, sondern ein selbst ent-
wickelter Fragebogen eingesetzt, der
nur einen Ausschnitt der subjekti-
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ven Empfindungen der Patienten
aufzeigt.

Es stellt sich die Frage, ob das Al-
ter moglicherweise einen Einfluss da-
rauf hat, ob der Patient das Ange-
bot der CMR in Anspruch nimmt. Dass
das Thema fir die Patienten von gro-
Rer Relevanz ist und sie beschdftigt,
zeigt die gro[ie Bereitschaft der Teil-
nahme mit einer Riicklaufquote bei
den Fragebdgen von 84 Prozent.

Fazit

Das Ergebnis verdeutlicht, dass mehr
Aufmerksamkeit auf die emotionale
Begleitung gelegt werden sollte.
Ganz klar zeigk sich, dass der Beginn
der Dialysetherapie nicht nur medi-
zinisch, sondern auch emotional
eine Herausforderung darstellt.
Hierbei nimmt die im HRS imple-
mentierte CMR bereits einen hohen
Stellenwert ein und hat sich im Be-
reich der Prdvention und Vorberei-
tung auf die NET im Klinikalltag er-
folgreich etabliert. Wiinschenswert
ist, dieses Versorgungskonzept nati-
onal und international stdrker zu
berticksichtigen. Die Ergebnisse der
Stichprobe legen nahe, dass die Prd-
ventionsarbeit und Vorbereitung auf
die Dialyse lohnenswert sind und
fir den Patienten und sein emotio-
nales Erleben des Dialysestarts eine
grofie Rolle spielen.

Die Autorin gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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