RESSOURCENBEDARF BEI INSULINPFLICHTIGEN TYP-2-DIABETIKERN IN AMBULANTER PFLEGE

Hodeck, K., Dippel, F.-W.2, Hamann, O.%, Zeyfang, A.’

'Institut fur Innovatives Gesundheitsmanagement GmbH, Berlin, 2Sanofi Aventis Deutschland GmbH, Berlin, *Bethesda Krankenhaus Stuttgart gGmbH, Stuttgart

Tabelle 3: Risikofaktoren (Mittelwert + Standardabweichung)
EINLEITUNG =

Gesamt Insulin Glargin NPH
Diabetes mellitus ist eine progrediente Stoffwechselerkrankung mit hoher Pravalenz zwischen dem 75. und dem 80. Le- BMI 28,6 (+5,7) 27,5 (£5,2) 29,0 (£5,3)
bensjahr. In dieser Altersgruppe sind etwa 25% davon betroffen.’
Bei diesen Patienten steht die Stoffwechselerkrankung in starker wechselseitiger Beziehung mit typischen geriatrischen Nichtraucher 63,8% 50,0% 65,7%
Symptomen, wie z.B. eingeschranktem Sehvermogen, Inkontinenz, Depression und geistigem Abbau.?
Bei dlteren Menschen mit Diabetes findet sich auch ein erhdhter Anteil pflegebediirftiger Personen. Fiir diese Personen- ehemaliger Raucher 28,2% 31,8% 34,3%
gruppe kommt dem Erhalt eines selbstandigen Lebens in der eigenen Hauslichkeit eine hohe gesundheitspolitische Prio- . . .
ritat zu. Im Fokus dieser Querschnittsuntersuchung steht die Frage nach Unterschieden im diabetesspezifischen Behand- Raucher 8,0% 18,2% 0,0%

lungs- und Pflegeaufwand im ambulanten Bereich.

Abbildung 1: Risikofaktoren und Begleiterkrankungen
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Ziel der vorliegenden Pilotstudie ist die Untersuchung der Inanspruchnahme diabetesspezifischer Behandlungs- und Pflege- E
leistungen in Abhangigkeit von dem zugrunde liegenden Insulin-Behandlungskonzept in der hauslichen Krankenpflege. (%)
Im Mittelpunkt der Analyse steht dabei der Vergleich des Ressourcenbedarfs insulinpflichtiger Typ-2-Diabetiker unter beson- 5 80
derer Berucksichtigung von Insulin Glargin basierten versus NPH-Insulin basierten Behandlungskonzepten. Eﬁ
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Datenerhebung
Der diabetesspezifische Behandlungs- und Pflegeaufwand wurde mittels standardisierter Fragebdgen erhoben. 20 -
Neben Angaben zur Pflegeeinrichtung wurden folgende patientenbezogenen Daten erfasst: soziodemographische Char-
akteristika, anamnestische und medizinische Befunde, Therapiestatus und Ressourcenbedarf.
Die Datenerhebung in den Pflegeeinrichtungen erfolgte durch geschulte Diabetes-Pflegefachkrafte, die eine detaillierte 0 -
Ausflllanleitung erhalten hatten und durch ein telefonisches Monitoring unterstiitzt wurden. Hypertonus KHK Dyslipidamie Zustand nach pAVK Zustar_ld nach
Die Fragebdgen wurden im Rahmen der Datenerfassung vollstandig anonymisiert. Schlaganfall Herzinfarkt
B Gesamt 73,2 49,4 27,8 27,4 22,6 13,6
Statistische Methoden O Glargin 85,7 45,5 10,0 38,1 40,9 15,0
Da es sich um eine explorative Pilotstudie handelt, wurde keine Fallzahlberechnung durchgefuhrt. 0O NPH 69,4 52,8 42,9 19.4 19.4 16,7
Die deskriptive Auswertung umfasste fur stetige Variablen Mittelwert (inklusive 95% CI), Standardabweichung, Median,

Min, Max und die Quartile sowie flr kategorielle Variablen die absoluten und relativen Haufigkeiten. Aufgrund des Erkennt-
nisinteresses bezuglich der Datenlage in den Settings wurden Missings grundsatzlich einbezogen und als eigene Katego-
rie ausgewiesen. Zusatzlich wurden die adjustierten Haufigkeiten (unter Ausschluss der Missings) angegeben.

Tabelle 4: Diabetische Spatkomplikation

Festgestellte Unterschiede zwischen Gruppenergebnissen dienten der Hypothesengenerierung und sind nicht mittels Sig- Gesamt Insulin Glargin NPH
nifikanztests statistisch untermauert. _ .
Die statistischen Analysen erfolgten unter Verwendung von SPSS 16.0. Diab. Neuropathie 39,1% 40,0% 45,7%
Diab. Retinopathie 30,4% 25,0% 31,4%
ERG EBN ISSE ————————————————— | Diab. Nephropathie 18,0% 5,0% 31,4%
Studienzentren Diab. Ful} 16,6% 23,8% 11,1%
32 ambulante Pflegedienste haben an der Studie teilgenommen (Riicklaufquote 27,3%). Diabetesbedingte Blindheit 12,4% 14,3% 17,1%
93,5% der Pflegedienste waren in privater Tragerschaft, 6,5% waren frei-gemeinnutzig. : o o o
Die teilnehmenden ambulanten Pflegeeinrichtungen betreuten zu gut einem Drittel (35,5%) grof3stadtische Einzugsge- Amputationen 0,7% 4.8% >,6%

biete, ein weiteres Drittel (35,5%) versorgte Diabetiker in Stadtbereichen mit 20.000 bis 100.000 Einwohnern. Weitere _
12,9% sicherten zusatzlich zur Stadt die Betreuung in kleinstadtischen Gebieten. Der umliegende landliche Raum wurde  Stoffwechseleinstellung
von einem Viertel der betrachteten Einrichtungen versorgt (25,8 %); Mehrfachnennungen maoglich.

Die Diabetes-Pravalenz lag in den Einrichtungen bei 19,4%. Die Stoffwechseleinstellung war fur geriatrische Patienten zufriedenstellend.
Patienten mit Insulin-Glargin basierten Therapieregimen wiesen eine bessere Stoffwechseleinstellung auf als Patienten

Datenqualitit mit einer NPH-Insulin basierten Behandlung (Tab. 5).

In die Auswertung gingen 166 gliltige Patientenfragebdgen ein. Tabelle 5: Stoffwechseleinstellung (Mittelwert £ Standardabweichung)

Die Daten wurden systematisch auf Vollstandigkeit, Plausibilitat und Konsistenz gepruft. _ _

Die Missingrate lag bei etwa 10,0%. Gesamt Insulin Glargin NPH

] ] Nuchtern-Blutzucker (mg/dl) 149,6 (£51,3) 141,8 (x31,7) 177,6 (£77,9)
Diabetestherapie

HbA1c (%) 7,4 (x1,4) 7,4 (x1,2) 8,2 (x1,8)

25,2% der in ambulanter Pflege versorgten Diabetiker wurden diatetisch behandelt. 5,5% davon ernahrten sich mit spezi-
ellen Diabetikermenus. 65,0% der Patienten hatten keine Ernahrungsvorgaben.

35,2% der insulinpflichtigen Diabetiker erhielten zusatzlich orale Antidiabetika.

In der Mehrzahl der Falle (91,1%) wurde ein einzelnes orales Praparat, meist Metformin (51,1%) oder ein Sulfonylharnstoff
(40,0%), eingenommen.

Die insulinpflichtigen Typ-2-Diabetiker erhielten im Mittel seit 8,4 (£8,8) Jahren Insulin.

Etwa zwei Drittel (63,8%) der geriatrischen Diabetiker erhielten ein einzelnes Insulinpraparat. Ein knappes Drittel (30,7%)
erhielt eine Kombination aus Kurz- und Langzeitinsulin.

Ressourcenverbrauch

Der Insulinbedarf variierte erheblich.
In der Insulin Glargin-Gruppe zeigte sich bei besserem HbA1c (7,4% vs. 8,2%) ein insgesamt geringerer Ressourcenver-
brauch als in der NPH-Kontrollgruppe.

Tabelle 6: Ressourcenverbrauch (Mittelwert £ Standardabweichung)

Tabelle 1: Insulin-Behandlungspravalenz Gesamt Insulin Glargin NPH
inati Kombination aus Verabreichte Insulineinheiten
ausschlieBlich Komlc_)lnatlon aus Basal- u. Bolusinsulin Summe pro Tag 43,0 (£35,2) 36,0 (£29,9) 51,6 (£54,1)
IﬂSUlln Und OAD (auch mit OAD moglich) ] ]
Injektionsnadeln 9,1 (£7,3) 8,9 (£8,3) 10,5 (£9,9)
Insulin Glargin 1,8% 3,0% 9.0% 13,8% pro Woche
NPH 2 4% 1,8% 17,5% 21,7% Blutzucker-Teststreifen 13,8 (+7,1) 11,8 (£7,2) 16,7 (+7,2)
Insulin Detemir 0,0% 0,6% 4,2% 4,8% Lanzetten 6,7 (£5,4) 5,9 (+5,9) 6,4 (+4,9)
pro Woche ’ ’ ’ ’ ’ ’
1 I o o) ~ o)
Kurzwirksame Insuline 7,8% 0,0% entfallt 7,8% Hal;zaHrjngﬁSUChe 4.9 (+5,5) 4.4 (+4.8) 6,6 (+ 6.9)
Mischinsulin 51,8% 0,0% entfallt 51,8% 1 Krankenh P———
mind. 1 Krankenhausaufentha
e 35,8% 43,5% 37,1%
Patientencharakteristika e T 1.8 (& 1.1) 19 (£13) 23 (+1.3)
pro Jahr SN A AT

Die Selbstversorgungsfahigkeit war altersbedingt uberwiegend durch Verminderung der Sehfahigkeit (73,8%), Immobilitat
(53,0%) sowie durch Horminderungen (31,9%) eingeschrankt. 41,5% der Diabetiker waren inkontinent.

Bettlagerigkeit war bei den Diabetikern im ambulanten Pflegebereich mit 5,6% eher die Ausnahme.

Bei einem Dirittel (32,9%) der in die Erhebung einbezogenen Diabetiker lag eine Demenz vor.

Ein Funftel (20,0%) der Diabetes-Patienten wiesen depressive Verstimmungen auf.

Neben geriatrischen Symptomen lagen zahlreiche Risikofaktoren und Begleiterkrankungen (Tab. 3; Abb. 1) sowie diabe-

Die Angaben zur aufgewendeten Pflegezeit wurden von den betreuenden Pflegekraften geschatzt und streuten stark.

Fur die gesamte Pflege (incl. Grundpflege) eines Diabetes-Patienten bendtigte eine Pflegefachkraft taglich im Mittel 47,2
(£74,4) Minuten, davon 18,2 (£17,8) Minuten fur diabetesspezifische Pflegeleistungen (Insulininjektion, Medikamentenga-
ben, Blutzuckermessung, Behandlung diabetischer Ful}, Versorgung von Unterzuckerungen mit und ohne Rettungswa-

. : L gen).
tische Spatkomplikationen vor (Tab. 4). FUr Insulininjektionen wurden durchschnittlich 7,3 (£5,4) Minuten, flr Blutzuckermessungen 5,2 (+£3,5) Minuten taglich auf-
gewendet.
Tabelle 2: Soziodemographische Angaben (Mittelwert * Standardabweichung) Im direkten Vergleich zu NPH-Insulin basierten Therapien zeigten sich unter Insulin Glargin basierten Behandlungsformen
Gesamt Insulin Glarain NPH leichte zeitliche Vorteile bei der Diabetes-Behandlungspflege.
9 Insgesamt benotigten Patienten mit Insulin Glargin im Mittel 20,7 Minuten weniger Pflegeleistungen pro Tag.
Geschlecht 73,5% w 73,9% w 72,2% W
Alter 78,6 (+ 8,8) 80,1 (+ 7,4) 75,4 ( 10,6) SCHLUSSFOLGERUNG
Pflegedauer (Jahre) 3,4 (£2,5) 2,3(x14) 3,6 (£2,7)
Diabetesdauer (Jahre) 151 (£ 13.1) 12.8 ( 10,0) 18.2 ( 13.4) Ir? ambulanter.Betreuung werden bei insulinpflichtigen Typ-2-Diabetikern unterschiedliche Thera-
piekonzepte eingesetzt.
0 (o) o c - c - . . .
Pflegestufe 0 36,6% 39,1% 34,3% Moderne Insuline, wie z.B. Insulin Glargin, und einfache Behandlungskonzepte, wie z.B. die ba-
Pflegestufe 1 33,5% 34,8% 34,3% salunterstutzte orale Therapie (BOT), konnen unter Verbesserung der HbA1c-Werte dazu beitra-
Pflegestufe 2 25 5% 26.1% 20.0% gen, Ressourcen einzusparen, den Patientenalltag zu erleichtern, die Lebensqualitat der Pati-
enten zu verbessern und die professionelle Pflege zu optimieren.
Pflegestufe 3 4,3% 0,0% 11,4% P J P
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