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Hintergrund

Jahrlich werden in Deutschland circa 40.000 Amputationen
durchgefuhrt, vor allem aufgrund des Diabetischen FuRRsyn-
droms (DGG, 2021) und der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (Rimenapf und Morbach, 2017). Im Jahr 2023 er-
hielten 11% der in den DRK Kliniken Berlin Mitte (DRK KBM)
behandelten Patient:innen der Fachabteilungen Diabetolo-
gie und Gefalichirurgie eine Amputation. Die Multimorbiditat
der Patient:innengruppen und ihre zumeist erhohte Pflege-
bedurftigkeit sowie die zunehmende Arbeitsverdichtung von
Pflegefachkraften verdeutlichen die Notwendigkeit optimier-
ter Versorgungswege in klinischen Umgebungen und daruber
hinaus. Eine Moglichkeit Versorgungswege zu optimieren ist
die Implementierung von Clinical Pathways (CP), welche als
Ablaufplan zur koordinierten, patientenorientierten, evidenz-
basierten, transparenten Behandlung einer bestimmten Pa-
tient:innengruppe im multi- und interprofessionellen Team,
zu verstehen sind (De Bleser et al., 2006, Kinsman et al., 2010,
Fleischmannetal.,2002). Die Implementierung eines CPs durch
eine akademische Pflegekraft stellt dabel eine geeignete Vor-
gehensweise dar, da so die Kenntnisse und Expertise dieser in
den CP einbezogen werden konnen, wodurch eine praxisnahe
und flexible Gestaltung gewahrleistet werden kann (Kingston
et al., 2000). Auch soll durch die Praxisnahe der akademischen
Pflegekraft der Widerstand gegen Veranderungen im Pflege-
alltag minimiert werden und so der Erfolg des Projekts gesi-
chert werden (Seckel and Miller, 2005).

Fragestellungen

Das Projekt untersucht inwiefern die pflegerische Versor-
gung unter der Implementierung eines CP verbessert werden
kann. Dazu sollen folgende Unterfragen beantwortet werden:

Wie kann die Implementierung eines CPs

- zur Versorgungskontinuitat (auch tber den klinischen
Kontext hinaus), moglicherweise im Sinne eines Ver-
sorgungsnetzwerkes beitragen?

- auf die Fallzahl von Minor- und/oder Majoramputa-

tionen wirken?

die Verweildauer der Patient:innen beeinflussen?

zur Reduktion von Wundinfektionen und anderen

Komplikationen beitragen?

zur Arbeitszufriedenheit der Pflegefachkrafte beitragen?

die interdisziplinare Zusammenarbeit und Kommuni-

kation starken?

- den qualifikationsentsprechenden Einsatz von Pflege-
fachkraften starken?

- auf die Zufriedenheit der Patient:innen Einfluss nehmen?
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Methodik

Das Projekt orientiert sich zur Implementierung des CPs an
der Sieben-Phasen-Methode der European Pathway Associa-
tion (EPA). Mittels Methodentriangulation sollen in jeder Pha-
se jewells die genauen Bedarfe erhoben werden und ein um-
fassender Gesamteindruck entstehen (EPA, o.), Vanhaecht et
al., 2012, Fleuren et al., 2014). Die sieben Phasen gestalten sich
folgendermafen:

1. Screening
Eignung des CP prufen
| Zustandigkeiten klaren |
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2. Projektmanagement
Ziel- und Ressourcenplanung
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3. Diagnose und Objektivierung aus vier Perspektiven:
Organisation: Expert:inneninterviews und Datenanalyse
Patient:innen/Angehorige: Fragebogen
Evidenz: Literaturrecherche
Externe Partner:innen: Expert:inneninterviews
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4. Entwicklung
Entwurf des CP basierend auf
vorherigen Erkenntnissen
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5. Umsetzung
Implementierung des CP in kleinschrittigen
Mallnahmenpaketen

v

6. Evaluation
Bewertung der Wirkung und Einhaltung mittels
Importance Performance Analyse
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7. Kontinuierliches Follow-UP
Aufrechterhaltung des CP durch Goal Attainment Scaling

Fortfuhrung Methodik

Die Umsetzung des Projekts erfolgt nicht strikt chronologisch
durch alle sieben Phasen, Ruckbezuge und weniger trenn-
scharfes Durchlaufen sind moglich. Die ersten zwei Phasen
starteten im August 2023 mit der Identifikation des Problems
der hohen Wundinfektionsrate bei majoramputierten Pati-
ent:innen. Eine Arbeitsgruppe wurde gebildet und die aktuel-
le Versorgungssituation analysiert.

Eswurden MaRnahmenpaketefurverschiedene Projektphasen
entwickelt: ,Prastationar®, ,Aufnahme und Entlassung/Verle-
gung®, ,Praoperativ®, ,Postoperativ, ,Poststationar®, , Follow
Up“ und ,Organisation® Die Bearbeitung jedes Mallnahmen-
pakets beginnt mit einer Ist- und Sollzustandserhebung, ge-
folgt von MaBnahmenableitung und -implementierung, sowie
-evaluation, und besteht somit aus der dritten bis sechsten
Phase des Sieben-Phasen-Planes. Die Arbeitsschritte werden
so in handhabbare Teile unterteilt, und prazises Arbeiten er-

moglicht.

Zwischenergebnisse

Datenanalyse der Fallzahlen und durchgefiihrte Amputationen
nach OPS-Codes:
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Das Projekt fokussierte sich am Anfang ausschlielich auf
gefaBchirurgisch gefuhrte Patient:innen mit geplanter Majo-
ramputation. Im Laufe des Projektes anderte sich dies jedoch
basierend auf den Ergebnissen einer Fallzahlanalyse, und es
werden seit dem diabetologisch betreute Patient:innen mit
geplanter Minoramputation mit einbezogen. Die mit Mitar-
beitenden (MA) der Klinik gefiihrten Expert:inneninterviews
weisen auf erhebliche Schnittstellen- und Kommunikations-
problematiken zwischen den von den Patient:innen durchlau-
fenen Versorgungsstationen hin, die moglicherweise die Ver-
sorgungskontinuitat beeintrachtigen.
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Erwartete Outcomes/Ziele

- Evidenzbasierte pflegerische Versorgung von Patient:
Innen mit Amputationen durch die Rollenentwicklung
einer Advanced Practice Nurse (APN) mit dem Schwer
punkt Care Management (CM).

- Verbesserung der Versorgungsablaufe durch qualifika-
tionsentsprechenden Einsatz im Sinne des Skill - Grade -
Mix und der Umsetzung der vorbehaltenen Tatigkeiten §
4 Pflegeberufegesetz

- Verbesserte interdisziplinare Zusammenarbeit mit

Patient:innen und Angehorigen

Gesteigerte Patient:innenzufriedenheit

Komplikations-, Amputations-, Aufenthaltsdauerminimie-

rung
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