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Personenzentrierte Pflege innerhalb von standardisierten Behandlungsverfahren

Die Therapie einer Divertikulitis beinhaltet viele standardisierte Elemente. Erfahrene  
und gezielt geschulte Fachpersonen können jedoch Abweichungen und Komplikationen 
frühzeitig erkennen, adäquat reagieren und der Situation entsprechende Massnahmen  
einleiten. Die Behandlung gemäss ERAS-Protokoll und die personenzentrierte Pflege  
ermöglichen eine hochwertige Betreuung von Divertikulitis-Betroffenen.

Text: Jeanine Vergara Guillen-Zwahlen, Maya Zumstein-Shaha

Personenzentrierte Pflege  
von Divertikulitis-Betroffenen

Divertikulitis, eine entzündliche Verän
derung eines Darmdivertikels, ist die 
häufigste Komplikation der Divertiku
lose 29. Leitsymptome einer Divertikuli
tis sind veränderte Stuhlgewohnheiten 
und abdominale Schmerzepisoden. 
Daneben werden Krankheitszeichen 
wie Unwohlsein und Müdigkeit von 
Fach personen beobachtet und von Be

troffenen als zentrale und am längsten 
bestehende Symptome beschrieben 23,36. 
Der Beschwerdekomplex bei und nach 
einer Divertikulitis führt erwiesener
massen zum direkten Anstieg ärztlicher 
Konsultationen, Behandlungen und 
krankheitsbedingter Ausfälle 35. Effek
tive Therapiemöglichkeiten, frühzeitig 
eingesetzt, sind unabdingbar.

Die Primärbehandlung einer akuten 
 Divertikulitis erfolgt mittels symp
tomangepasster Analgesie und Kost 
restriktionen. Eine auf die Untersu
chungsergebnisse basierte antibiotische 
Therapie im ambulanten oder stationä
ren Setting ist gemäss aktuell geltenden 
Guidelines abzuwägen, um Komplika
tionen vorzubeugen. Ein darauffolgen

Pflegepraxis
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Die Patientin muss ins Zentrum 
gestellt und bestärkt werden, 
sich aktiv an ihrer Behandlung 
und Pflege zu beteiligen.
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der Behandlungsabschluss kann eine 
Option sein 16,24,29. 

Eingeschränkte Lebensqualität
Für Betroffene ist ein Divertikulitis
Schub oftmals einschneidend. Nicht 

selten bleiben Beschwerden wie wieder
kehrende Schmerzepisoden und Diar
rhö bestehen. Einschränkungen im All
tag und eine Abnahme der Lebens 
qualität sind die Folgen 5,7,8,10,12. Nach 
abgeheilter Divertikulitis kann ein ent
zündlicher Prozess im betroffenen 
Darmabschnitt persistieren. Dieser wie
derum begünstigt neue Krankheits
schübe und die Pathogenese weiterer 
Erkrankungen, wie venöse Thrombo
embolien und Atherosklerose 6,15,18. 
Die Rezidivrate nach durchgemachter 
Divertikulitis liegt zwischen 16 bis 
46 % 9. Dieses Wissen stärkt bei Betrof
fenen die Absicht, aktiv etwas gegen 
eine erneute Entzündung zu tun. Dabei 
stehen verschiedene Behandlungsmög

einer Verminderung der Gesamtkosten 
der Behandlung. Erreicht werden diese 
Ergebnisse durch vielfältige standardi
sierte Behandlungsmassnahmen, die zu 
perioperativer Stressreduktion und 
 damit einhergehend kontinuierlicher 
Aufrechterhaltung der physiologischen 
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lichkeiten zur Verfügung. Eine konser
vative medikamentengestützte Thera
pie kann die Symptome bekämpfen. 
Jedoch ist unklar, ob sie zuverlässig vor 
Rezidiven schützt. Inwieweit Überge
wicht, Bewegungsmangel, Obstipation, 
Ernährung, Medikamente, Alkohol und 
Rauchen zu den Risikofaktoren zählen, 
wird kontrovers diskutiert 26,29,34. 
Bei schweren und / oder rezidivierenden 
Schüben stellt sich die Frage nach einer 
operativen Resektion des betroffenen 
Darmabschnittes. Sowohl Gründe für 
wie auch gegen eine Operation existie
ren 10,29,32. Zur Entscheidung bezüglich 
weiterführender Therapien sollten da
her individuelle Faktoren wie Alter, Ko
morbiditäten, Schweregrad, Leidens
druck und Krankheitsgeschichte be 
rücksichtigt werden. Individuell zuge
schnittene Optionen müssen sorgfältig 
und gemeinsam zwischen Fachperso
nen und Betroffenen abgewogen wer
den 12,16,35. Entscheiden sich Betroffene 
für eine Resektion des betroffenen 
Darmabschnitts, werden in vielen Be
handlungszentren Elemente aus dem 
ERAS Protokoll eingesetzt.

ERAS – Goldstandard der Chirurgie 
Das ERAS Protokoll (enhanced recovery 
after surgery – verbesserte Erholung 
nach der Operation; s. Abb. S. 32, 33) 
etablierte sich in den letzten Jahrzehn
ten zunehmend in der kolorektalen Chi
rurgie. ERAS beschreibt einen multimo
dalen Ansatz. Ziel ist ein verbesserter 
Heilungsverlauf mit einer Reduktion an 
postoperativen Komplikationen, einer 
verkürzten Hospitalisationsdauer und 

Nicht selten bleiben  
Beschwerden wie  
wiederkehrende 

Schmerzepisoden und 
Diarrhö bestehen. 

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

Standardisiert und
individualisiert
Fachpersonen der Gesundheitsver
sorgung erleben die Behandlung 
 einer Divertikulitis als wenig komplex 
und nach Standard. Die Diagnose
stellung geschieht mittels klinischer, 
laborchemischer und bildgebender 
Untersuchungen. In vielen Fällen 
 können die Beschwerden rasch 
 behandelt werden. Weiterführende 
Therapieoptionen wie operative Ein
griffe bis hin zur Darmteilresektion 
werden in Guidelines differenziert 
 beschrieben 24,29. Eine genauere 
 Betrachtung der manchmal Jahre 
dauernden Therapieverläufen weist 
auf die Notwendigkeit einer individu
ell angepassten, gemeinsamen Bear
beitung durch Betroffene und Fach
personal hin. Dadurch kann eine 
optimale und angepasste Behandlung 
erzielt werden. Enhanced Recovery 
after Surgery (ERAS) und personen
zentrierte Pflege (PZP) bieten dem 
Fachpersonal Unterstützung in der 
Betreuung der Patient:innen. ERAS 
ist ein standardisiertes Vorgehen in 
der Behandlung von Divertikulitis, 
insbesondere bei operativen Eingrif
fen. Die PZP fordert eine individuali
sierte Betreuung unter Berücksichti
gung der lokalen Gegebenheiten, der 
Voraussetzungen der Fachpersonen 
sowie der Informationen über die 
Patient:innen. Ob und wie sich die bei
den Ansätze in einer standardisierten 
Behandlung vereinbaren lassen, gilt 
es jedoch zu definieren.

Personenzentrierte Pflege (McCormack & McCance 2019/2021
Übersetzung: Konsens Konferenz 2019 / 2021, Version 0.3)
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Schnittstelle stationär zu ambulant ist 
jedoch störungsanfällig 25. Dies nicht 
zuletzt, weil Patient:innen eine mini
malinvasive Operationstechnik mit 
weniger physischen und psychischen 
Auswirkung verbinden. Sie erleben die 
Genesungszeit dann aber unerwartet 
als länger andauernd und mit Sympto
men behaftet11, was wiederum einen 
Einfluss auf den Heilungsverlauf hat.

PZP – Goldstandard der Pflege 
Eine bedarfsgerechte, individuelle Be
treuung ist den Fachpersonen wie auch 
den Patient:innen wichtig. Die perso
nenzentrierte Pflege (PZP)  besteht aus 
verschiedenen Bezugsfeldern, die Be
dingungen für eine geeignete Versor
gung aufzeigen (s. Grafik S. 31). PZP 
beinhaltet Elemente wie die Arbeit mit 
den Überzeugungen und Werten der 
Patient:innen, persönliches Engage
ment, die Sorge um körperliche Bedürf
nisse, eine sympathische Präsenz durch 
das Fachpersonal sowie die gemein same 
Entscheidungsfindung. Eine effektive 
PZP bewirkt bei Patient:innen positive 
Ergebnisse in Form von Zufriedenheit 
und dadurch erhöhte Partizi pation an 
der Pflege, einem gesteigertem Wohlbe
finden und einer verbesserten Einbet
tung in das therapeutische Umfeld. Ver
ständnis, Respekt und Akzeptanz des 
individuellen Rechts auf Selbstbestim
mung sind entscheidende Grundvoraus
setzungen, damit Patient:innen ins Zen
trum gestellt und bestärkt werden, sich 
aktiv an ihrer Behandlung zu beteili
gen 2022. 
Guidelines zu Divertikulitis verweisen 
darauf, dass mögliche Therapien nach 
individuellen Kriterien mit Betroffenen 
besprochen werden sollen 12,35. In der 
PZP wird auf die Bedeutsamkeit der Ar
beit mit den Überzeugungen und Wer
ten der Patient:innen verwiesen. Dafür 
ist von Seiten Fachpersonen eine per
sönliche Präsenz nötig, die in Form 
mehrerer Besprechungssequenzen er
folgen kann. Betroffene schätzen es, 
wenn sie wiederkehrend durch diesel
ben Fachpersonen betreut werden. Das 
Vertrauen in das System und darin mit
wirkende Fachkräfte wird so gestärkt. 
Das persönliche Engagement erkennen 
Patient:innen beispielsweise darin, dass 
Fachpersonen, basierend auf ihrem per
sönlichen Fachwissen und ihren Erfah
rungen, Ratschläge abgeben. Dies deu

Pflegepraxis

ERAS® als multifaktorielles Modell zur Verbesserung des PatientenOutcomes  
(Renner, J., Moikow, L. & Lorenzen, U.). 

ERAS®Kernelemente (Seyfried, S., Herrle, F., Schröter, M. et al.).

Funktionen des Körpers führen 14,19. Die 
konsequente Anwendung des Protokolls 
verlangt eine funktionierende, interpro
fessionelle Zusammenarbeit zwischen 
den Fachpersonen. Durch Einbezug  
der Patient:innen mittels wiederholter 
Information, Anleitung und Beratung 
soll das Situationsverständnis und das 
Selbstmanagement gestärkt werden 27,30. 
Wie diese Zusammenarbeit unter den 
verschiedenen Fachpersonen und Be
troffenen abläuft und wem darin welche 
Aufgaben zuteil kommen, bleibt oft
mals ungeklärt. Trotz nachweislich ver
bessertem Heilungsverlauf 13,31,33 wird 

auf Schlüsselelemente wie die interpro
fessionelle Zusammenarbeit und die 
vorausschauende Planung von poststa
tionären Behandlungen im ERAS oft
mals zu wenig Gewicht gelegt. Dies 
führt zu mangelnden Ressourcen in der 
weiteren Betreuung 14,31. Gerade Ängste 
und Fragen zu persistierenden post
operativen Symptomen wie veränder
tem Darm verhalten, Müdigkeit und 
Leistungs einbussen können nicht zeit
nah auf genommen und adäquat beant
wortet werden 36,38. 
Das ERAS scheint sich für den statio
nären Bereich zu bewähren 1,2,17. Die 
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Allen an der Betreuung beteiligten Personen 
müssen die ihnen zuteil kommenden Auf
gaben und Handlungsspielräume klar sein.

ten Patient:innen als kompetente Hal 
tung, welche ihnen Sicherheit gibt 36. 
Standardisierte Abläufe werden in der 
PZP im Rahmen der evidenzbasierten 
Versorgung beschrieben. Empirisch er
arbeitete Pflegestandards tragen zur 
Verbesserung der Versorgung bei. Stan
dards zeichnen sich dadurch aus, dass 
sie sich in vielen Situationen bewäh
ren 1,28. Doch kein Standard lässt sich 
auf jede Situation übertragen. Pa
tient:innen erleben Symptome und Aus
wirkungen auf ihr Leben unterschied
lich. Entsprechend individuell reagieren 
sie darauf. 

Konsequenzen für die Praxis
Die Therapie einer Divertikulitis bein
haltet viele standardisierte Elemente. 
Das Wissen darum und die darin ent
haltenen Aufgaben sind für alle invol
vierten Fachpersonen sicherheitsspen
dend 36. Kennt das Fachpersonal den 
Standard, können Abweichungen und 
Komplikationen frühzeitig festgestellt 
und zeitnah bearbeitet werden. 
Gelingt es dem Fachpersonal, im Hand
lungsbereich der Symptomerkennung 
und adäquaten Reaktion gemeinsam 
mit DivertikulitisBetroffenen ange
passte Massnahmen zu entwickeln, 
kann eine umfassende, personenzent
rierte Betreuung erreicht werden 36. 
Dazu braucht es einerseits erfahrene 
Fachkräfte, andererseits benötigen die 
Fachpersonen gezielte Schulung zum 
Krankheitsbild und den dazugehörigen 
Standards4. 
Ein weiterer Aspekt betrifft die Klärung 
der Prozesse. Allen beteiligten Personen 
müssen die ihnen zuteil kommenden 
Aufgaben und Handlungsspielräume 

klar sein. Nur so können Pflege und 
Ärzteschaft flexibel und situativ reagie
ren und gegebenenfalls nicht funktio
nierende oder wenig zielführende Pro
zesse anpassen. Um die interprofessionell 
bestmögliche Qualität anbieten zu kön
nen, sind gezielte Schulungen und Pro
zessklärungen unabdingbar 36.
Der Übergang vom stationären in den 
ambulanten Bereich kann mit Schwie
rigkeiten in Bezug auf körperliche Be
dürfnisse der Betroffenen behaftet sein. 
Stagnierende oder kurzzeitig sich ver
schlechternde Krankheitsverläufe lösen 

bei befragten Patient:innen Unsicher
heit aus. Der Umgang mit und die Kon
trolle von fortbestehenden Symptomen 
können unerwartete Herausforderun
gen und Erschwernisse in der gewohn
ten Alltagsgestaltung bergen. Informa
tion und Beratung, um Betroffene auf 

die Genesungszeit vorzubereiten, sind 
also zentral. Darauf muss sich das Ver
sorgungssystem ausrichten 36. Dies bei
spielsweise durch Aktivitäten zur För
derung der Selbstkompetenz, welche 
über die SettingSchnittstellen hinaus
greifen. Ziel dabei ist es, das Sicher
heitsgefühl und die Reaktionsfähigkeit 
betroffener Patient:innen durch Em 
powerment im Umgang mit Symptomen 
und Beschwerden zu stärken. Die Stei
gerung der Gesundheitskompetenz 
durch eine verbesserte Symptomkont
rolle kann sich positiv auf wiederkeh
rende Notfallkonsultationen auswir
ken 36,37. Diese Aufgabe soll im Rahmen 
einer integrierten Versorgung von allen 
an der Betreuung beteiligten Fachper
sonen wahrgenommen werden. Ein 
Followup über das stationäre Setting 
hinaus wäre dabei eine Möglichkeit, die 
Kontinuität der Betreuung zu verbes
sern. 
ERAS und PZP können vereinbart wer
den, wenn vorhandene Mängel und Lü
cken konsequent bearbeitet werden. Die 
Ansätze müssen zielgerichtet ineinan
der verschmelzen können. Für eine 
gleichzeitig standardisierte und perso
nenzentrierte hochwertige Betreuung 
von DivertikulitisBetroffenen braucht 
es eine proaktive, ineinandergreifende 
und sich ergänzende Versorgungsarbeit 
aller beteiligten Fachpersonen 27,36.

Das Literaturverzeichnis ist  
in der digitalen Ausgabe  
(www.sbkasi.ch/app) verfügbar 
oder erhältlich bei: 
jeanine.vergaraguillen@spitalfmi.ch

Die 3 Säulen des ERAS®Protokolls und deren interdisziplinäre Inhalte  
(Renner, J., Moikow, L. & Lorenzen, U.).

Personenzentrierte  
Pflege führt bei den 

Patient:innen zu  
erhöhter Zufriedenheit, 

Partizi pation und  
einem gesteigerten  

Wohlbefinden. 
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Enhanced Recovery After Surgery-Protokoll

Präoperative Vorbereitung
präoperative Optimierung
Informationen zum ERAS -Protokoll
Anämiediagnostik, ggfs. Therapie
Verzicht auf Darmvorbereitung
minimierte Nüchternphase
Thromboseprophylaxe
Verzicht auf Prämedikation
Kohlenhydratgabe am Morgen der OP

Bei hoher Protokoll -Treue
Reduktion postoperativer Komplikationen; verbesserte Rekonvaleszenz der Patienten;

Reduktion der Krankenhausverweildauer

Intraoperatives Vorgehen
Prophylaxe von PONV
kurz wirksame Narkotika/Opiate
multimodale Schmerzkonzepte
Regionalanästhesieverfahren nutzen
Wärmemanagement
optimiertes Flüssigkeitsmanagement
minimalinvasive chirurgische Verfahren
Verzicht auf Drainage, wenn möglich

Postoperative Nachsorge
Prophylaxe von PONV
frühe Mobilisation
frühe enterale Belastung
frühe Schmerzkatheterentfernung
frühe Katheter-Drainagenentfernung
Verzicht auf i.v.-Flüssigkeiten
Vermeidung von Flüssigkeit -und 
Salzbelastung
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