Wahlfach Vorklinik
Der miindige Patient- Selbstmanagement in der Patientenversorgung
Fallaufgabe:
Selbstmanagement bei Diabetes

Sabrina Germann
geboren 06.08.1982 in Essen
Matrikelnummer: 11412441
Anschrift Privat:
Dorfstr. 37B, Sachrang, 83229 Aschau

Anschrift Geschéftlich:
Praxis fur Mind-Body-Medizin und Neurofeedback
Landsberger Str. 367
80687 Minchen

Telefon: 0049-8057-904711
Telefax: 0049-8057-904713
Mobil: 0049-172-7537202
sabrina_germann@t-online.de




Inhaltsverzeichnis
Einfuhrung Seite 3
Grafik 1:

Verbreitung von Diabetes Mellitus Typ 2 gemaf unterschiedlichen Studien

Selbstmanagement

- Definition Seite 4
- Ziele und Zielgruppe Seite 4
- Inhalte der Intervention Seite 5
Projekt

- Selbstmanagement bei Diabetes Seite 5

- Programminhalt: Patientenedukation und Erwerb von Fertigkeiten Seite 6
Grafik 2:
Verlauf soziodemographischer und medizinisch-physiologischer Daten
zu Beginn und 1 Jahr nach Schulung

- Programmelement 1: Erweiterte Gruppensitzungen Seite 7
- Programmelement 2. Einzelberatung per Hausbesuch Seite 8
- Umsetzung in der Praxis und Aufrechterhaltung des Erfolges Seite 8
Abschluss Seite 9

Literaturverzeichnis Seite 10



Einfihrung

Laut dem Deutschen Gesundheitsbericht Diabetes 2017 liegt Deutschland im
europaischen Vergleich mit einer absoluten Anzahl von 6,5 Mio. Menschen mit
Diabetes Mellitus an zweiter Stelle'. Mit einem Anteil von (iber 95 Prozent dirften die
meisten Betroffenen an einem Typ-2-Diabetes erkrankt sein. In Deutschland betragt
laut dem Deutschen Gesundheitsbericht die Zunahme des Diabetes seit Beginn des
Jahrtausends etwa 40 Prozent’. Diabetes ist Hauptursache fiir Dialysepflichtiges
Nierenversagen und stellt einen Risikofaktor flir Amputationen und kardiovaskulare
Komplikationen dar. Laut dem Deutschen Gesundheitsbericht ist der Anteil der an
Diabetes Typ Il Erkrankten in Deutschland abhangig von der Studie in etwa 7-8% der
Gesamtbevodlkerung®. Die Dunkelziffer betragt in etwa 2-3% der Gesamtbevolkerung
(siehe Grafik 1). Pro Jahr erkranken in etwa 270.000 Personen der alteren deutschen
Bevolkerungsschicht. Die relative Zunahme der Diabetespravalenz fiel bei den
Mannern mit 49 Prozent starker aus als bei den Frauen mit 30 Prozent.*

Prévalenz des Typ-2-Diabetes in unterschiedlichen Studientypen

Studie Zeitraum | Kennzeichen Altersgrup- | N Diabetespra-

pe (Jahre) valenz

DEGS1 2012 Nationale Bevolkerungs- 18-79 7.080 |7.2%* be-
stichprobe. kannter DM
Arztl. Diabetesdiagnose 2,1% unbe-
oder Antidiabetika (Selbst- kannter DM
angaben); HbA, .

DIAB-CORE | 2012 Metaanalyse bevolkerungs- | 45-74 11.082 | 8,6%*
bezogener Regionalstudien

GEDA 2010 Nationaler Telefonsurvey 18+ 22.050 | 8,6%

TK 2013 Alle zwischen 2006 und 0+ 5,34 4,7 % zwei
2008 durchgangig Ver- Mio. Diagnosen in
sicherten der Techniker mind. zwel
Krankenkasse Quartalen

(5.8% im
Alter ab 20)
6,5% mind.
eine Dia-
gnose

KORA (54) | 1999- Regionale Bevélkerungs- 55-75 1.353 8,4 % be-

Region 2001 stichprobe. k;g:/te.r DM

Augsburg Validierte Diabetesdia- (67 %0)
gnose oder Antidiabetika, 8,2 % unbe-
Untersuchung mit oGTT kannter DM

KORA (F4) | 2006— Regionale Bevélkerungs- 35-59 1.653 2,2% be-

Region 2008 stichprobe. gaﬂn{;ﬂtil;]l;re\_d

Augsburg Validierte Diabetesdiagnose k' ter DM
oder Antidiabetika, annter
Untersuchung mit oGTT

Abkarzungen: DEGS = Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland; KORA = Kooperative Gesund-

heitsforschung in der Region Augsburg; DIAB-CORE = Diabetes Collaborative Research of Epidemiologic

Studies; TK = Techniker Krankenkasse; GEDA = Gesundheit in Deutschland aktuell (RKI); DM = Diabetes

mellitus; oGTT = oraler Glukosetoleranztest.

*Diabetespravalenz standardisiert auf die deutsche Standardbevolkerung.

Verbreitung von Diabetes Mellitus Typ 2 gemal3 unterschiedlichen Studien (Quelle:
DeutscherGesundheitsbericht Diabetes 2016, Seite 11°)

Als Hauptursache fir die Zunahme der an Diabetes Typ Il erkrankten Personen ist
Bewegungsmangel und Ubergewicht durch falsche Erndhrung zu nennen®.
Dementsprechend spielen regelmaRiger Sport und eine Erndhrungsumstellung sowohl
bei der Pravention als auch bei der Behandlung des Diabetae Melliti Typ Il eine
wichtige Rolle. Als weitere Risikofaktoren fur einen Diabetes Mellitus Typ Il sind
genetische Komponenten oder die Einnahme von Medikamenten zu sehen, die den
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Zuckerstoffwechsel beeinflussen (z.B. Kortison oder bestimmte Psychopharmaka)’.
Des Weiteren werden eine starke Stressbelastung am Arbeitsplatz, die Folgen vom
posttraumatischen Stress®, Larm® oder Schadstoffe in der Umwelt als Ursache
diskutiert™.

Eine Sonderform des Diabetes Typ |l stellt der Gestationsdiabetes dar, der bei weniger
als 1% bis 20% aller Schwangerschaften auftritt''. Auch hier sind als Hauptursache
eine starke Gewichtszunahme in der Schwangerschaft durch kohlenhydratreiche
Enahrung und Bewegungsmangel zu sehen. Schwangere die an Gestationsdiabetes
erkranken, haben nach der Schwangerschaft ein erhéhtes Risiko einen Diabetes Typ Il
zu entwickeln.

Selbstmanagement — Definition

Aufgrund der hohen Belastungen fur die erkrankten Personen und den daraus
resultierenden Kosten fur das Gesundheitssystem, ist es erforderlich, Programme zu
erstellen, die betroffene Personen unterstlitzen, ihren Blutzuckerspiegel bei gleichzeitig

hoher  Lebensqualitat zu kontrollieren. Laut dem  Artikel ,situierte
Gesundheitsforderung“'? erzielen ,die meisten InterventionsmaRnahmen im Bereich
der Gesundheitsforderung ... oftmals nicht die gewilnschten nachhaltigen

Verhaltensénderungen der daran teilnehmenden Personen. Daher ist aus
padagogischer Sicht die Berucksichtigung aktueller methodisch-didaktischer Prinzipien
unabdingbar.“ Ein aktuelles Prinzip ist die Selbstmanagement-Intervention.
Selbstmanagement ist die Fahigkeit, seine eigene Entwicklung zu gestalten™.
Selbstmanagement-Interventionen wenden daher Arbeitstechniken aus dem
Management, der Psychologie und der personlichen Fihrung an um die eigene
Motivation zu erhohen, eigene Ziele zu definieren und diese besser zu erreichen™.
Jeder Dbetreibt Selbstmanagement, aber es gibt auch dysfunktionales
Selbstmanagement™.’® Da Selbstmanagement eine trainierbare Fahigkeit ist, kann
durch Lernprozesse die eigene Selbstmanagement-Fahigkeit verbessert werden.

Selbstmanagement — Ziele und Zielgruppe

Ziele der Selbstmanagementintervention sind grundsatzlich daran geknipft, die
Ressourcen des Patienten so zu starken, dass die Person in der Lage ist, sich Ziele zu
setzen, die sinnvoll und erreichbar sind’."”® Zur Ressourcenstarkung gehort, der
Person zu helfen, eine Strategie (Plan) fir die Umsetzbarkeit zu erarbeiten, und ihm zu
helfen, diesen konsequent umzusetzen. Um dies erreichen zu kénnen, missen
regelmafige Erfolgskontrollen durchgefuhrt und MaBRnahmen zur Effizienzsteigerung
erarbeitet werden. Grundsatzlich eignet sich Selbstmanagement fir alle Personen die
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keine gravierenden kognitiven Einschrankungen wie z.B. Demenz haben. Die
Zielgruppe fir die Programmeinfihrung ist eine eher landliche, sozial schwache
Gegend. Deshalb muss bei der Selbstmanagement-Intervention besonders auf das
Alter und den Bildungsgrad der Patienten eingegangen und das
Interventionsprogramm angepasst werden.

Selbstmanagement — Inhalte der Intervention

Trotz unglnstiger Verhaltnisse bleiben viele Menschen gesund und erkranken nicht.
Aufgrund dieser Feststellung besteht das Bemihen, herauszufinden, welche Faktoren
zu einer Erkrankung fiihren. Antonovsky (1993)" erklarte nach dem Konzept der
Salutogenese, dass Gesundheit und Krankheit zwei unabhangige Faktoren sind,
woraus sich schlussfolgern lasst, dass Gesundheitsférderung etwas anderes ist als nur
die Reduzierung von Krankheit. Im salutogenetischen Konzept werden zwei
Kernstlicke fir die Erhaltung von Gesundheit betont: Die Widerstandsressourcen und
der Koharenzsinn. Laut Antonovsky werden diese wie folgt definiert:

,ZU den Widerstandsressourcen gehdren alle Fahigkeiten mit Stressoren gut
umgehen zu kénnen. Zum Koharenzsinn gehort das Gefuhl die Welt um sich herum
zu verstehen, mit den vorhandenen Ressourcen gut umgehen zu kénnen und dem
Leben einen Sinn geben zu kdnnen. Im Rahmen der Selbstmanagement-Intervention
sollen daher Die Fahigkeiten gestarkt werden, mit Stress gut umgehen zu kénnen,
insbesondere soll durch Patientenedukation die Belastung durch die Erkrankung
reduziert werden und der Erwerb von Fertigkeiten soll die Ressourcen starken um das
Gefuhl der Kontrollierbarkeit zu erhalten.”

Projekt — Selbstmanagement bei Diabetes

Dieses Selbstmanagement-Interventionsprogramms wird evaluiert, indem untersucht
wird, ob bei einer Vergleichsgruppe mit Diabetes Mellitus Typ Il bessere Ergebnisse
bezuglich HbA1c, BMI und subjektiv empfundener Lebensfreude als bei bisher
durchgeflihrten Programmen erzielt werden koénnen, wenn eine zusatzliche
Nachbetreuung in der Gruppe erfolgt. Dartiber hinaus wird untersucht und evaluiert,
inwieweit noch bessere Ergebnisse durch zusatzlich mindestens einem Hausbesuch
gegenlber der oben genannten anderen Vergleichsgruppe nur mit Nachbetreuung in
der Gruppe erzielt werden kénnen.

Ein bereits vorhandenes Selbstmanagement Interventionsprogramm bei Diabetes, das
LINDA Programm (,Lebensnah-Interaktiv-Neu-Differenziert-Aktivierend*) #* hat gute
Ergebnisse im Vergleich zu anderen Interventionsprogrammen, wie z.B. das MEDIAS-
Programm der Bad Mergentheimer Gruppe erzielt*'. (siehe Grafik 2). LINDA wurde von
der Kassenarztlichen Vereinigung im Zusammenschluss mit diabetologischen
Gemeinschaftspraxen in Bayern durchgeflhrt und evaluiert. Laut Angaben bei der
Evaluation von LINDA flihrt dieses ,zu einer individuellen Verbesserung der Lebens-
und Behandlungsqualitat von Menschen mit Diabetes durch Vermittlung von Wissen,
Fertigkeiten und Behandlungsmdglichkeiten, sowie der Motivation zum
selbstverantwortlichem Handeln, zur Bewaltigung von Krankheitserleben und
Schuldgefiihlen und zur Verhaltensmodifikation unter Beachtung persoénlicher Ziele und
Bedurfnisse.“ Daruber hinaus ist es ,ein modular aufgebautes Schulungsprogramm fur
Menschen mit Typ-1 und Typ-2-Diabetes.”

19 Kessler, 2014
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Typ Typ 2 Typ 2 mit Insulin Typ 1

Studie Pilotstudie Multizenter Pilotstudie Multizenter Pilotstudie Multizenter
Schulungsart LINDA ZI T2 ohne LINDA LINDA ZI T2 Insulin LINDA LINDA zI T LINDA
Dropoutn/% | 2 1,1 3 a6 | 2 | 17 2 1 3 23 2 16 2 16 2 2 1 17
Untersuchungszeitpunkt t | 4o 11 10 11 t0 t1 10 t1 10 t1 10 t1 10 1 t0 t1 t0 t1
Anzahin| 189 | 187 | 65 | 62 | 120 118 | 191 189 132 129 | 126 | 124 | 126 | 124 | 102 | 100 | 58 57
Alter in Jahren | g35 65.4 614 657 67.3 63.8 55,9 51,8 473
Diabetesdauer in Jahren | g4 9,5 8 133 14,9 13 14,7 15,4 15
Hbale | 767 | 6 | 785 | 696" | 74 | 64" | 846 | 653 | 895 | 7.5 | 85 |96 | 832 | 66 | 822 | 743" | 85 | s.69°
BMI 30,07 32,48 33.08
30,7 - 312 | 3197|317 307" | 319 = 3224 = 31 | 312 | 2699 | 27.36" | 2672 | 27.42" | 268 | 27.2
- - 1569
Triglyceride | 59 = 247 | 209 233 | 180" 217 | 186" 181 | 129 | 179 | 142
Chorester 2101
olesterin | 223 | 195 | 222 | 217 227 | 202" | 228 - 209 | 1954~ | 204 | 199
RR systolisch 1385
144 | 133~ | 145 [ 141~ ] 145 | 135" | 1437 - 1455 | 138~ | 144.5 | 136* | 137.5| 132- |1349| 133 | 136 | 127.5°
RR diastolisch | g41 | 79,9* | 838 | so~ | 85 | 81~ | 816 797 83 79° 82 | 78* | 81,3 78" 79 78 80 75"
Mikroalbuminurie. | 126 | 743« | 13,89 | 9.4 216 | 13 | 254 | 158 127 | 69 | 148 [ 11
Hypoglykamieinzidenz | g 005 | o 0 0 0 o |ooos3| o 0,078 0 004 | 0~ |o0016 0 0,06 | 001 | 0.1 0+

p<0,005 mit ** ; p<0,05 mit *,
Tab.:1 Verlauf soziodemographischer und medizinisch-physiologischer Daten zu Beginn (t0) und 1 Jahr nach
Schulung (t1) , Einheiten im Text

Grafik 2: Verlauf soziodemographischer und medizinisch-physiologischer Daten zu
Beginn (t0) und 1 Jahr nach Schulung (t1), Einheiten im Text (Quelle: LINDA
Evaluation, Seite 7%)

In dem neu zu evaluierenden Projekt soll das Konzept von LINDA in der
Gruppenschulung nach Diagnosestellung tibernommen und durch im Anschluss an die
Grundschulung stattfindende Nachtreffen der Gruppe erganzt werden, sowie mit
Einzelberatung im Hausbesuch. Dazu werden bei allen Grundschulungsprogrammen
die Teilnehmer in 2 Gruppen eingeteilt. Bei beiden Gruppen findet das erste
Nachtreffen 3 Monate, das zweite 6 Monate und das dritte 1 Jahr nach
Diagnosestellung statt. Bei den Nachtreffen werden offene Fragen der Teilnehmer
besprochen. Geférdert werden soll unter anderem ein Gruppenzusammenhalt, der zu
einer verstarkten Motivation der Teilnehmer fihren soll. Des Weiteren findet bei der
zweiten Gruppe nach Grundschulung und vor dem ersten 3-monatigen Treffen ein
Hausbesuch des Kursleiters statt, bei dem noch einmal auf die Einzelproblematiken
des Patienten eingegangen wird. Bei Bedarf kénnen bei dieser Vergleichsgruppe
weitere Hausbesuche durchgefiihrt werden, wenn der Patient dies winscht. Beide
Gruppen koénnen jederzeit einen Einzeltermin bei lhrer Diabetesberaterin in der
diabetologischen ~ Praxis in  Anspruch nehmen. Die  diabetologischen
Gruppenschulungen, die Einzelberatungen und die Hausbesuche sollen von einer
Ansprechpartnerin und einer ernannten Vertretung erfolgen, um eine Vertrauensbasis
aufbauen zu kénnen. Beide Personen sollen sich in der Gruppenschulung vorstellen.
Die gleichzeitige arztliche Behandlung erfolgt nach bestehenden Leitlinien.

Projekt — Programminhalt: Patientenedukation und Erwerb von Fertigkeiten

Im Programminhalt werden besonders die zwei Hauptkomponenten von
Selbstmanagementintervention  berlcksichtigt, namlich die Patientenedukation
(Information, Beratung, Schulung und Moderation)® inklusive der Sicherung der
langfristigen Betreuung in Verbindung mit dem Aufbau einer Vertrauensbasis, sowie
der Erwerb von Fertigkeiten (erlernter Teil des Verhaltens)®* unter anderem durch
individualisierte Information und Training berlcksichtigt. Besonders viel Wert wird auf

22 LINDA Evaluation Seite 7
23 Patientenedukation.de
24 Wikipedia: Fertigkeit




die Beachtung geschlechtsunterschiedlicher Besonderheiten beim Erwerb von
Fertigkeiten gelegt, da der Hauptanteil der Betroffenen, wie bereits beschrieben,
Manner sind. Unter anderem sind dies, laut Altgeld * , der ,Abschied von
Inszenierungen und der Konstruktion der Mannerrolle, Reden lernen (auch mit
Geschlechtsgenossen), Ausdruck von Emotionen (auch weichere), Verarbeitung von
Verletzungen, Traumata, Rollenverlusten, Trennungsverarbeitung Neudefinition von
mannlicher Starke und die Sensibilisierung flr die eigene Person, fir andere und die
Umwelt®.

Aus dem LINDA Programm wird eine psychologische Herangehensweise
Ubernommen, die sich wesentlich von anderen Programmen unterscheidet. Diese wird
im LINDA Programm wie folgt beschrieben: ,Es wird davon ausgegangen, dass
adipdse Menschen [, da ja Adipositas, wie bereits beschrieben, eine Hauptursache von
Diabetes ist,] meist unliebsame Erfahrungen mit der Gewichtsreduktion haben. Haufig
liegen auch schon seelische Konflikte mit vermindertem Selbstwertgefihl,
Versagensangst und Problemverleugnung vor. Sie gehen einer direkten Konfrontation
mit ihrer Adipositas aus dem Weg, reagieren gereizt oder abweisend. Insbesondere
Menschen mit Typ-2- Diabetes erfahren zudem aus ihrem Umfeld oft
Schuldzuweisungen, sie hatten ein ungesteuertes Essverhalten und seien nur deshalb
an Diabetes erkrankt. Um die Betroffenen wieder fiir eine aktive positive Einstellung zur
Bewaltigung des Adipositasproblems zu gewinnen, werden die Betroffenen bewusst
nicht auf ihr Gewicht angesprochen oder in der Gruppe Gewichtsvermessen. Es wird
ihnen ein pathophysiologisches Erklarungsmodell angeboten: die Entwicklung der
Resistenz (...) sei angeboren. (...) Die Patienten kdnnen daraus eine Kausalkette
erkennen, die sie von Schuldgefiihlen befreit.“® In einer eigens durchgefiihrten
Befragung zu besonderen Belastungsfaktoren bei der Diagnose des Typ |l Diabetes
wurde unter anderem die Vermittlung von Schuldgefiihlen angesprochen. Genau auf
diese Problematik wird durch die Betonung genetischer Ursachen eingegangen.

Projekt — Programmelement 1: Erweiterte Gruppensitzungen

Langfristige Betreuung und der Aufbau einer Vertrauensbasis sollen durch die
Gruppensitzungen mit anschlieRenden Nachtreffen der Gruppe erreicht werden. Bei
den Gruppensitzungen soll die Selbstmanagementfahigkeit der Patienten in den
Bereichen Ernahrung, Entspannung, Bewegung, kognitive Neuorientierung und der
notwendigen medizinischen Behandlung erreicht werden. Nach den Vorgaben des
Bundesversicherungsamtes/BVA und der deutschen Diabetesgesellschaft DDG/DE
umfassen die Schulungen fiir Typ ll-Diabetiker ohne Insulin 4 Doppelstunden, mit
Insulin und mit basalunterstiitzender oraler Therapie (BOT) 5 Doppelstunden und mit
Insulin und mit Supplementérer Insulintherapie (SIT) 6 Doppelstunden® . Die
betroffenen Patienten werden den entsprechenden Gruppen zugeteilt und durchlaufen,
wie bisher, das Schulungsprogramm gemeinsam. Erganzend werden nun im Anschluss
nach 3-monatiger, 6-monatiger und 12-monatiger Dauer erneut die Patienten durch
den gleichen Schulungsleiter zu einer doppelstiindigen Gruppensitzung eingeladen.

Zum Material gehort das LINDA Schulungshandbuch mit detaillierter Beschreibung
aller Grob- und Feinziele, Folien, Unterrichtskarten, 84 farbige magnetische Modellteile
und eine umfangreiche Anwendungshilfe fir Schulungskrafte. Die Patienten erhalten

25 Altgeld 2016
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daruber hinaus ein Patientenbuch. LINDA nutzt magnetische Modellteile unter anderem
von Organen, die fur die Patientenedukation sehr Hilfreich sind. Fur den Erwerb von
Fertigkeiten werden unter anderem die PEN-Handhabung mit einem Puzzle zum
Sortieren und speziellen PENS zur Vorfihrung wiederholt und gefestigt. Diese
Kursmaterialien sind als Gesamtpaket flr die Berater kauflich erhaltlich?® . Eine darliber
hinaus gewahrte Fahrtkostenerstattung von Tickets fur offentliche Verkehrsmittel, oder
eine Kilometerpauschale von 0,3 Euro pro gefahrenen Kilometer zu den Schulungen
nimmt Rucksicht auf die besonderen Bedirfnisse von Menschen mit niedrigem
Einkommen.

Projekt — Programmelement 2: Einzelberatung per Hausbesuch

Die Patientenautonomie soll durch Einzelberatung per Hausbesuch und der
Vermittlung von individualisierter Information weiter geférdert werden. In der Gruppe ist
es nicht mdglich, intensiv auf individuelle Probleme, wie psychologische
Begleiterkrankungen, diatbedingte HeilRhungerattacken oder finanzielle
Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Diatprogramms einzugehen. Oft werden
solche Probleme in der Gruppe aus Scham verschwiegen und verhindern so den Erfolg
des Programms®. Im Rahmen des Projekts soll daher untersucht werden, inwieweit
eine Einzelbetreuung der neu an Diabetes Typ Il Erkrankten zu Hause mdglich und
zielfihrend ist. Berlicksichtigt werden soll hierbei die insbesondere durch den sozial
schwachen Status der Zielgruppe notwendige intensivierte Patientenaufklarung, da
Menschen in diesen Gegenden im Durchschnitt ein niedrigeres Bildungsniveau
haben®.

Auch bei dem Erwerb von ndtigen Fertigkeiten kann bei einem Hausbesuch
individueller auf die besonderen Bedlirfnisse des Patienten eingegangen werden. Dem
Berater fallen im privaten Umfeld eher Dinge auf, die in der Beratung in der Praxis nicht
thematisiert werden. Dazu gehoéren unter anderem hygienische Zustande in der
Wohnung, besondere Stressbelastung durch Larm und Schadstoffe, wie
Zigarettenrauch.

Programm — Umsetzung in der Praxis und Aufrechterhaltung des Erfolges

Fur das Projekt sollen die teilnehmenden Praxen der LINDA Multizenter Studie
eingebunden werden. Die Praxen verfligen bereits Uber Grundkenntnisse und
Infrastruktur um die die Grundschulungen durchzuflhren. Ein erneutes ,Train the
Trainer* Seminar soll auf die neuen Bestandteile aufmerksam machen und die
Umsetzungsméglichkeiten naherbringen. An dem LINDA Programm haben achtzehn
Studienzentren, Uberwiegend bayrische Schwerpunktpraxen, an einem eintagigen
,Train the Trainer‘-Seminar teilgenommen, flinfzehn davon an der Auswertung.*’

Der Zeitraum des Programmes betragt 1 Jahr. Aktuelle wissenschaftliche Studien
belegen, dass Programme zur Verhaltensanderung ohne eine kontinuierliche
Betreuung und unter 12 Monaten Dauer weniger effektiv und weniger nachhaltig sind®.
Im Rahmen der LINDA Multizenter Studie war es moglich, im ersten Halbjahr 2002

28 www.lindal.de, Stand 23.06.2017
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insgesamt 304 Patienten (LSM) einzuschlieBen, Wie in der Pilotstudie wurden drei
Untergruppen gebildet, Typ-I-Diabetiker mit LS(T1LSM), Typ-ll-Diabetiker mit LS
(T2LSM) und insulinbehandelte Typ-ll-Diabetiker mit LS (T2INLSM). Eine
Kontrollgruppe wurde nicht erstellt.®*®* Man kann aufgrund der aktuellen
Neuerkrankungsrate davon ausgehen, dass innerhalb 6 Monaten erneut die gleiche
Anzahl an Studienteilnehmer eingeschlossen werden kann. Die Gruppenaufteilung soll
identisch sein, jedoch werden diese Gruppen nochmal in zwei Vergleichsgruppen
aufgeteilt, so dass 50% aus allen teilnehmenden Gruppen zusatzlich mindestens einen
Hausbesuch erhalten. Nach Abschluss des Programms, werden alle Patient
leitliniengerecht weiterhin in der diabetologischen Praxis versorgt. Bei Bedarf werden
Einzelberatungen durchgefiihrt. Gruppenschulungen kénnen bei Veranderungen der
Medikamentdsen Behandlung oder Begleiterkrankungen erneut durchgeflihrt werden.

Abschluss

Dieses Programm entspricht den Grundsatzen des Patient Empowerments, da die
bereits erlauterten Komponenten in einem Gesamtkonzept Kenntnisse Uber die
Erkrankung, deren Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche sowie
diesbeziigliche Handlungsoptionen vermitteln und dabei dem Patienten helfen, die
Rolle eines aktiven , Krankheitsmanagers® zu Ubernehmen und informierte
Entscheidungen fiir sein Leben zu treffen.*

Probleme in Hinblick auf die Umsetzung ergeben sich daraus, dass sowohl fir den
Berater grofRe Distanzen flir die Hausbesuche zu fahren sind. Auch Patienten die in
eher landlichen Gegenden wohnen mussen oft weit fahren, um zur Gruppensitzung zu
kommen. Bei signifikanten Erfolg gegenuber anderen Malinahmen bei der
Vergleichsgruppe mit dem Hausbesuch kann daher in weiteren Studien untersucht
werden, inwieweit telemedizinische Malnahmen den gleichen Erfolg verzeichnen.
Hierbei muss jedoch bericksichtigt werden, dass in einer eher landlichen und sozial
schwachen Gegend womodglich die telemedizinischen Produkte, wie z.B. Laptop,
Smartphone etc. zur Verfligung gestellt werden miussten. Hierbei kann Uberprift
werden, inwieweit ein weitergehenderer telemedizinischer Ansatz, wie die Flhrung
eines digitalen Diabetes-Tagebuchs und Ubermittlung der medizinischen Parameter an
die behandelnde diabetologische Praxis zu noch besseren Ergebnissen und groflierer
Selbstbestimmtheit fuhrt, so wie dies ahnlich wie beim ,Gesundheitsdialog Diabetes” in
Osterreich durchgefihrt wurde® * und laut Betreibern zu mehr Selbstbestimmung
fuhrt. Ein weiteres Problem in Hinsicht auf die Umsetzung ist, dass die LINDA Projekt-
Hersteller der Veranderung in der Grundausbildung und der Erweiterung durch die
weiterfiihrenden Malinahmen aus Copyright-Griinden zustimmen mussen.

Die Programmevaluierung erfolgt anhand der Parameter BMI, subjektiv empfundene
Lebensqualitat (kérperliche Beschwerden, psychische Verfassung, Funktionsfahigkeit
in Alltag, Auslbung sozialer Rollen)® und HbA1c. Diese Parameter ermdglichen
einerseits einen guten Vergleich zu anderen Studien zu Selbstmanagementintervention
bei Diabetes und geben andererseits eine schnelle Riuckmeldung zum Erfolg des
Programms.
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