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rapeutischen Versorgung sei die friihzeitige
Identifikation der Hochrisikopatienten noch
bevor die Chronifizierung der Schmerzsymp-
tomatik eingetreten sei, lautete eine zentrale
Workshoperkenntnis. Hierflir miissten zwin-
gend Ein- und Ausschlusskriterien erarbeitet
werden, da - Stichwort Budgetverantwortung
- zuverldssig und friihzeitig erkannt werden
misse, fir welche Patienten eine spezialisier-
te schmerztherapeutische Behandlung wirklich
notwendig sei.

In Kooperation mit Selbsthilfegruppen und
Patienteninitiativen missten diese Behand-

lungskonzepte in jedem Fall auch aktivierend
auf die Patienten eingehen, um deren Initiati-
ve und Eigenverantwortung zu férdern, so die
Forderung einer weiteren Workshopgruppe. In
diesem Zusammenhang sollten auch qualifizier-
te Bewegungs- und Erndhrungsprogramme an
die Patienten herangetragen werden; vor allem
aber eine strukturierte Nachsorge sichere lang-
zeitige Therapieerfolge. ,Nach der Schmerz-
therapie ist vor der Schmerztherapie”, so die
einheitliche Erkenntnis der Workshopteilneh-
mer. Dass dabei Patientenschulung und -empo-
werment wesentliche Bestandteile sinnvoller
Therapiekonzepte sein miissen, war Ergebnis
eines weiteren Workshops. Gesundheitsbildung
habe gerade in der Schmerztherapie klare Ra-
tionalisierungspotenziale und diirfe von den
therapeutischen Teams auf keinen Fall auRer
Acht gelassen werden. Umfassende Aufmerk-
samkeit miisse gerade in der Schmerztherapie
das soziale Umfeld des Patienten finden, so die
zentrale These eines anderen Workshops. Be-

Erste Ergebnisse der ,Diabetes Education Self Management Study”:

,Beraten statt befehlen*

Die ambulante drztliche Versorgung steckt in einer Sackgasse - immer weniger Zeit bleibt fiir den einzel-
nen Patienten iibrig. Absolut gegenldufig ist indes die Zahl der chronisch Erkrankten - ob im Bereich der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder des Diabetes: Deren Zahl steigt - und das unaufhaltsam. Doch gerade
Chroniker brauchten eine besondere Herangehensweise, die sie zu mehr Selbstmanagement ihrer Krankheit
motiviert und befahigt. Breit eingesetzte Betreuungskonzepte aus den USA haben bewiesen, dass ein
kontinuierliches Selbstmanagementcoaching die Therapieerfolge und die Lebensqualitdt der Patienten
signifikant verbessern kann. Eine aktuelle Studie der European Health Care Foundation (EUHCF) zeigt, dass
Selbstmanagementkonzepte sich auch in Deutschland mit den gleichen positiven Ergebnissen umsetzen
lassen. In der Studie lieR die Stiftung Apotheker zu Patienten-Coaches fiir Typ 2-Diabetiker ausbilden
und band entsprechende Patienten in ein Coachingkonzept ein. Das umfassende Betreuungskonzept
erwies sich als effektiv: Entscheidende klinische Parameter haben sich bei 70 % der Patienten verbessert.
Patienten konnten durch die Betreuung besser mit ihrer Erkrankung umgehen, und Apotheker empfanden
das Konzept als Wissensgewinn und Steigerung der Positionierung ihrer Apotheke.

>> Die European Health Care Foundation (EUH-
CF) mit Sitz in der Schweiz hat sich als gemein-
niitzige Organisation einem Ziel verschrieben:
der Forderung der Versorgung von chronisch
Kranken in Europa. Federfiihrend verantwortlich
fiir diese Forschung sind Prof. Dr. Dorothee Gan-
shirt und Prof. Dr. Dr. Fred Harms. Die Stiftung
hat in den vergangenen Jahren in verschie-
denen meinungsbildenden Studien zum The-
ma der Patientenversorgung mehr als 10.000
Patienten untersucht - im Zusammenspiel mit
fiihrenden Universitdten sowie Vertretern des
Europdischen Parlaments und der Europdischen
Kommission. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
dabei auf der Entwicklung von Konzepten zur

Chronikerbetreuung - sowohl fiir Heilberufler als
auch fiir Patienten.

Die EUHCF kooperiert in diesem Zusam-
menhang fiir die Indikation Diabetes mit dem
Michigan Diabetes and Research and Training
Center, University of Michigan in den USA (Prof.
Bob Anderson und Prof. Martha Funnell) - einem
der weltweit fiihrenden Institute in der Diabe-
tes-Forschung. Der Fokus dieser Arbeitsgruppe
liegt auf den psychosozialen Aspekten der Er-
krankung und der Vermittlung von Wegen zur
Verhaltensdanderungen im gesundheitlichen Be-
reich. Ganshirt fiihrt aus: ,Dort hat man schon
lange erkannt, dass Diabetes-Patienten iiber die
traditionelle Therapie hinaus besonders gefiihrt

rufliches und familidres Umfeld miissten in die
Therapie miteinbezogen werden und machten
eine kooperative Zusammenarbeit des thera-
peutischen Teams unerldsslich. Dies gelte auch
in der geriatrischen Schmerztherapie, die sich
hdufig an unangemessenen Zielen orientiere,
da sich der in der Regel multimorbide alte Pa-
tient an anderen Perspektiven orientiere als
beispielsweise ein von Riickenschmerz geplag-
ter Berufstatiger.

Insgesamt, so die einhellige Botschaft der
Workshopberichte ins Plenum, miisse der Weg
einer multimodalen, teambasierten und pati-
entenorientierten Schmerztherapie konsequent
weiter verfolgt werden. Selektivvertragliche,
integrierte Konzepte kdnnten hier Prototypen
von Versorgungskonzepten herausarbeiten, die
nach und nach auch auf die Regelversorgung
Einfluss ausiiben konnten und sollten. Diesen
Weg politisch zu unterstiitzen, war die tber-
einstimmende Forderung der knapp 150 Work-
shopteilnehmer. <<
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werden miissen, um ihren Alltag mit der Erkran-
kung erfolgreich bewdltigen zu kdnnen. Deshalb
werden dort so genannte ,Diabetes Nurses” und
~Diabetes Educators” eingesetzt. Durch die zu-
sdtzliche Betreuung werden die therapeutischen
Bemiihungen des Arztes unterstiitzt, so dass
Patienten ihren Therapieplan erfiillen und auch
ihre sonstige Lebensfiihrung der Erkrankung an-
passen konnen. Bei Erkrankungen wie Typ 2-Di-
abetes tragt das Verhalten des Patienten bis zu
90 % zum Therapieerfolg bei. Das ist einer der
wichtigsten Griinde, weshalb wir mit der Thera-
pie des Typ 2-Diabetes viel weniger erfolgreich
sind als wir es mit den uns heute zur Verfiigung
stehenden Mitteln sein kénnten.”
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Verbesserung der HbA1c-Werte

24,5%

HBA1( verbessert [l HBA1¢ verschlechtert I HBA1c gleich

Abb. 1: 7 von 10 Patienten haben ihren HbA1 - Wert verbessert.

In der momentanen Versorgungssituation der
Diabetes-Patienten in Deutschland sieht die Ex-
pertin groRe Liicken. ,Derzeit werden Diabetes-
Patienten im Rahmen der DMPs zwar bis zu zwei
Wochen lang geschult und iiber ihre Erkrankung
informiert. Danach legt man jedoch die weite-
re Betreuungsverantwortung in die Hénde der
behandelnden Arzte. Diese kénnen aber heute
in Deutschland die erforderliche kontinuierliche
Betreuung zu einem erfolgreichen Selbstma-
nagement nur unter groRem personlichem Ein-
satz in ihrer tdglichen Praxis leisten. Dies liegt
zum einen daran, dass die Zahl der Diabetespa-
tienten kontinuierlich ansteigt. Zum anderen
werden Arzte zur Zeit fiir eine solche Betreuung
in der Regel nicht ausgebildet.

Ein anderer Aspekt betrifft die Kommuni-
kation zwischen Coach und Patient. Es ist un-
realistisch zu glauben, dass jeder erwachsene
Patient sich von einem Coach Anweisungen zu
seinem Gesundheitsverhalten geben ldsst und
daraufhin sein Verhalten dndert. Ein derartiges
hierarchisches Prinzip in der Kommunikation
funktioniert bei chronischen Erkrankungen in
der Regel nicht. Nur wenn der Patient selbst
entscheidet, sein Verhalten zu &dndern, kann
er einen Wandel in seinem Lebensstil vollzie-
hen, den er dauerhaft aufrechterhalten kann.
Dafiir brauchen Patienten aber kontinuierliche
qualifizierte Betreuungsprogramme - durch ihre
gesamte chronische Erkrankung hindurch. Sie
miissen professionell unterstiitzt werden, um
zum Selbstmanagement ihrer Erkrankung hin zu
finden.

Das amerikanische Beratungskonzept fiir
Patienten beruht auf der so genannten Em-
powerment-Philosophie und geht davon aus,
dass der Wille zur Veranderung vom Patienten
selbst ausgehen muss. ,Genau hier setzen die
Diabetes-Coaches an”, erldutert Ganshirt. Die
Coaches beraten die Patienten nicht nur dazu,
wie sie die Medikamente einnehmen sollen.
Sie helfen den Erkrankten vor allem dabei, das
Management der Erkrankung selbst in die Hand
nehmen und Ziele fiir die Anderung des Lebens-
stils eigenstdndig festzulegen. ,Konkret sollte
der Patient in den Aspekten seiner Erkrankung
unterstiitzt und gefiihrt werden, mit denen er

die meisten Schwierigkeiten
hat, denn dort ist die Motiva-
tion zur Verdnderung am groR-
ten. Bei Diabetes kann es da
sehr viele Ansatzpunkte geben:
Bewegung, Erndhrung, Blutzu-
ckermessung, Medikamenten-
compliance usw.”, erganzt Gan-
shirt. Das Empowerment-Modell
hat sich in Studien der Ameri-
can Diabetes Association (ADA)
als so erfolgreich erwiesen, dass die ADA dort
inzwischen umfangreiches Schulungsmaterial zu
diesem Konzept fiir Nurses, Educators und Pati-
enten auflegt und damit das Diabetes-Coaching
unterstiitzt.

.Dieses Konzept ldsst sich grundsdtzlich
auch in Deutschland auf die Betreuung von
vielen chronischen Erkrankungen sehr gut an-
wenden”, sagt Ganshirt. Das belegen die Er-
gebnisse der aktuellen Diabetes Education Self
Management Study der EUHCF. Die Stiftung bil-
dete im Rahmen der wissenschaftlichen Studie
25 Apotheker (aus 12 Apotheken) zu Coaches
aus, darunter sowohl approbierte Inhaber der
Apotheken als auch pharmazeutisch-technische
Assistentinnen.

138 Patienten wurden mit dem Coachingkon-
zept ein halbes Jahr lang in Gruppen betreut.
Die EUHCF hat zur Ausbildung der Coaches und
zur Schulung der Patienten ein eigenstdndiges
Konzept entwickelt, dessen Herzstiick ein E-
Learning-Portal fiir Coaches und Patienten ist.
Fiir Coaches stehen hier 16 E-Learning-Module
als Videos zur Verfiigung. Diese vermitteln nicht
nur medizinische, sondern auch psychologische
Fachkenntnisse, etwa zu Ursachen und Kataly-
satoren einer Verhaltensanderung bei Patienten
sowie Kommunikationstechniken wie z.B. das
LAktive Zuhdren® Coaches haben durch das E-
Learning-Tool die Mdglichkeit, die Ausbildung
ohne Reiseaufwand durchzufiihren und sie ha-
ben Zugriff auf standig aktualisierte Schulungs-
inhalte.

Zusdtzlich hat die EUHCF fiir Coaches ver-
schiedene schriftliche = Schulungsmaterialien
entwickelt, die die Betreuung von Diabetespa-
tienten unterstiitzen soll. Uber das E-Learning
hinaus bietet die EUHCF Prdsenzveranstaltun-
gen fiir Coaches an, in denen sie Kommunikati-
onstechniken trainieren und vertiefen konnen.

Fiir Patienten stehen in dem E-Learning-
Portal ebenfalls Videofilme zur Verfiigung, die
die Coaches wdhrend der Betreuungssitzung
abspielen kdnnen. Den Patienten wird in die-
sen Filmen einerseits Diabeteswissen vermit-
telt, zum anderen werden hier Wege zur Ver-
haltensanderung erldutert und verschiedenste
Aspekte der Krankheitsbewiltigung vermittelt.

Patienten arbeiten wdhrend der Betreuung auch
mit einem von der EUHCF entwickelten ,Smart-
book”, in das sie personliche kurzfristige und
langfristige Ziele eintragen und verfolgen. Sie
filhren Erndhrungstagebiicher und Blutzucker-
tabellen und erlernen Techniken, die eine Ver-
haltensdnderung katalysieren konnen. Weiteres
Material zur Patientenedukation der EUHCF sind
Horspiele und Horbiicher, das heiflt CDs und
DVDs, die die Patienten in ihrem Umgang mit
der Erkrankung unterstiitzen sollen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass beide
Gruppen der Teilnehmer - Apotheker und Pati-
enten - das Betreuungskonzept aulRerordentlich
gut angenommen haben. Das Wissen in der
Apotheke wurde durch die Schulung eindeutig
optimiert - alle Apotheker haben die Tests mit
den Multiple-Choice-Fragen zu den Schulungs-
inhalten nach der Ausbildung bestanden und
mindestens 80 Prozent der Fragen richtig be-
antwortet. Die Lerninhalte und das Betreuungs-
konzept selbst wurden von den Apothekern als
besser bzw. sehr viel besser als herkémmliche
Fortbildungen bewertet. Der GroRteil der Apo-
theker gab an, dass die Betreuung der Patien-
ten sich vorteilhaft auf die Positionierung der
Apotheke ausgewirkt habe. Auch die Patienten
waren sehr zufrieden mit dem zusétzlichen Be-
treuungs-Angebot. Den Coaches gaben sie die
Durchschnittsnote 1,7, die Patientenvideos
bewerteten sie mit 1,6. Dariiber hinaus gaben
sie an, gelernt zu haben, mit ihrer Erkrankung
besser umgehen zu kdnnen. Verbessert haben
sich aber auch die HbA1¢-Werte von 71 Prozent
der Patienten - und zwar um durchschnittlich
0,7 Prozentpunkte. ,Von dem Programm kon-
nen viele Diabetes-Patienten profitieren®, fiihrt
Ganshirt aus. ,Sowohl jene mit einer frischen
Diagnose, die lernen miissen, mit ihrer Er-
krankung umzugehen, um Folgeerkrankungen
vorzubeugen, als auch multimorbide Hochrisi-
kopatienten mit einem hohen HbA1.-Wert, die
intensiv begleitet werden miissen.”

Finanziert wurde die Studie aus Mitteln der
LINDA AG in Koln, der EUHCF in der Schweiz
und der Vitanet GmbH in Mannheim. In Zu-
kunft will die Stiftung das Konzept allen in-
teressierten Akteuren des Gesundheitssystems
anbieten, d. h. sowohl Arzten und Apotheken
und deren Mitarbeitern, anderen Heilberuflern,
Krankenkassen, Krankenhdusern, der Industrie
und weiteren Interessierten. ,Wir hoffen, dass
dieses Konzept bei vielen Gruppen auf Interes-
se stoRt, damit den Patienten geholfen werden
kann”, erkldrt Ganshirt, die nachdriicklich dar-
auf hinweist, dass das Konzept grundsdtzlich
allen Interessengruppen zur Verfiigung stehen
soll - was auch der Mission ihrer gemeinniitzi-
gen Stiftung entspricht. <<
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