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Neue strukturierte
Schulungsprogramme
fiir Menschen mit Diabetes

- eine Ubersicht

Berthold Maier (Dipl.-Psych.)

Diabetes Zentrum Mergentheim
Forschungsinstitut Diabetes

A

State of the Art

m Diabetesschulung ist ein unverzichtbarer, integraler Bestandteil
der Therapie

m Wirksamkeitsbelege fur die Effektivitat, wie auch die Effizienz
der Schulung

m Schulung auf der Basis des Selbstmanagementansatzes
ist effektiver als traditionelle Schulungs- und Behandlungs-

maBnahmen
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Diabeteschulung im

Zeichen der DMPs L .
o2 "
= (Fast) flachendeckende, L . =
bundesweite Implementierung = .
.= l= | ]
= Recht auf Schulung flr alle DMP- nf = =
Teilnehmer: us u
- Typ-1-Diabetes - ,muB" =5
- Typ-2-Diabetes - ,sollte" =
.
= Schulung ist in die Therapie "=

integriert und unterliegt daher §
Y . &

der Qualitatssicherung _ _ E
Zahl der Teilnehmer an den Disease-Management- g

Pragrammen der AOK (insgesamt 1.824.933) e?,

]

. DMP Diabetes mellitus Typ 1 23.382 2

" Ve rg Utu ng SStru ktu ren B DMP Diabetes mellitus;::z: 1.200.222 %
W DMP Brustkrebs: 24.359 :%

M DMP Koronare Herzkrankheiten: 452543 =1

DMP Asthma: 60792 %

B DMP Chronisch-obstruktive Lungenerkr.:  63.335

Fluir DMPs zugelassene Schulungsprogramme

Anhang 2
Stand: 1. September 2008
Schulungsprogramme fiir die Indikation
Diabetes mellitus Typ 2:
Name der Schulung: Publikation: Az: Feststellung
der RSAV-
Konformitat:
Schulungsprogramm fir Typ 2 Kronsbein P, Jorgens-V. Lancet 1988; | 5623.0- 18.09.2002
Diabetiker, die nicht Insulin spritzen | 2: 1407-1411 2395/2002
. MEDIAS 2 (Mehr Diabetes Selbst- | Kulzer-B. Diabetes-Journal 2/2001 5623.0- 18.09.2002
Management fiir Typ 2) 2395/2002
Schulungsprogramm fir Typ 2 a) Griater-M, Rager-Ch, Jérgens-V. 5623.0- 18.09.2002
Diabetiker, die Insulin spritzen Dtsch. Arzteblatt 94, Heft 25, Juni 2395/2002
1999, A1756-A1757
b} Grilter-M, Hartmann-P,
Schlottmann-N, Jérgens-V. Patient
Education and Counseling 29
(1996) 123- 130




Fur DMPs zugelassene Schulungsprogramme

Name der Schulung Publikation Az Feststellung der
RSAV-Konformitat
Schulungsprogramm fir Typ 2 Kalfhaus-J, Berger-M. Diabetes and 5623.0- 18.09.2002
Diabetiker, die Normalinsulin Metabolism 2000, 26, 197 2395/2002
spritzen
Diabetes Il im Gesprach Hartwig A, Tewes U, Brinkmeier U. die | 5623.0- 22.10.2003
Bedeutung der fachlichen Qualifikation | 2395/2002
fur den Erfolg der Patientenschulung
am Beispiel eines Programms zur
verhaltensmedi-zinischen Behandlung
von adipdsen Typ |I-Patienten. Z f
Med. Psychologie 2/1999. S. 65 - 72
Diabetes & Verhalten, a) Patientenzentrierte Schulung 5623.0- 29.03.2007
. Schulungsprogramm fiir Menschen verbessert die Stoffwechsellage® 2395/2002
mit Typ-2-Diabetes, die Insulin Tewes, A; Frank, M. & Brinkmeier,
spritzen U.; Deutsches Arzteblatt 2006, 103
(6), A341-345

Fluir DMPs zugelassene Schulungsprogramme

Name der Schulung Publikation Az Feststellung der

RSAV-Konformitat
DiSko-Schulung (DiSko: wie M. Siegrist, P. Zimmer, W.-R. Klare, P. | 5623.0- 16.4.2008
Diabetiker zum Sport kommen) Borchert, M. Halle: ,Einmalige 2395/2002

-nur als Erganzung zu einem
Schulungsprogramm fiir DM 2-

Ubungsstunde verandert das
Aktivitatsverhalten bei Typ-2
Diabetikern®, Diabetes, Stoffwechsel
und Herz, 4/2007: S. 257-261




Fur DMPs zugelassene Schulungsprogramme

Schulungsprogramme fiir die Indikation

Diabetes mellitus Typ 1:

Effekt einer strukturierten
Diabetesschulung fur Jugendliche auf
Stoffwechsel, Wissen Wohlbefinden
und Selbststandigkeit — Ergebnisse
einer multizentrischen Studie

Name der Schulung: Publikation: Az: Feststellung
der RSAV-
Konformitat:
Diabetesbuch fiir Kinder Hiirter et al., Verlag Kirchheim Mainz 5623.0- 02.12.2004
2. Auflage 1997, Lange et al (Initiale 3177/2004
Diabetesschulung fur Kinder: Eine
multizentrische Studie zur Prozess-
und Ergebnisqualitat eines
strukturierten Schulungsprogramms
. Jugendliche mit Diabetes Lange et al, Verlag Kirchheim Mainz 5623.0- 02.12.2004
1995, Evaluation: Lange-K, Hiirter-P: 3177/2004

Fluir DMPs zugelassene Schulungsprogramme

effect of an education programme
(HyPOS) to treat hypoglycaemia
problems in patients with type 1
diabetes.

Diabetes Metab Res Rev, 23(7), 528-
538

Name der Schulung: Publikation: Az: Feststellung
der RSAV-
Konformitat:
Blutglukosewahrnehmungstraining | Schachinger H, Hegar K., Hermanns 5623.0- 04.07.2007
(BGAT) lll - deutsche Version N, Straumann M, Keller U, Fehm - 3699/2004
Wolfsdorf G, Berger W, Cox D,:
Randomized controlled clinical trial of
Blood Glucose Awareness Training
(BGAT Ill) in Switzerland and
Germany. J Behav Med 2005, 28: 587
- 594
.HyPOS (als Erganzung einer Hermanns N., Kulzer B., Kubiak T., 5623.0- 09.01.2008
Basisschulung Krichbaum M., Haak T.: (2007) The 3699/2004




Fur DMPs zugelassene Schulungsprogramme

Indikationsiibergreifende Schulungsprogramme:

Indika- Name der Schulung: Publikation: Az: Feststellung
tionen: der RSAV-
Konformitat:
. DM2, LINDA-Diabetes- Krakow D, Feulner- 5623.0- 01.04.2005
DM1 Selbstmanagementschulung Krakow G, Giese M, 2395/2002
' Osterbrink B, (2004),
KHK Evaluation der LINDA-
Diabetes-
Selbstmanagement-
Schulung, Diabetes Stoffw
S. 77-89
DM 1, Behandlungs- und a) Pieber-TR, Brunner-GA 5623.0- 02.12.2004
Schulungsprogramm fiir intensivierte et al. Diabetes Care 2395/2002
(DM2b.B., Insulintherapie bzw. Vol. 18, No. 5, May und
KHK b.B.) Diabetes Teaching and Treatment 1995 5623.0.
Program (DTTP) b} Miihlhauser-1, Bruckner- 317?12‘064
|, Berger-M, Chetney-V,
Jérgens V, lonescu-
Trigviste-C, Schloz-V,
Mincu-1. Evaluation of
an intensified insulin
freatment and teaching

Fluir DMPs zugelassene Schulungsprogramme

Indika- Name der Schulung: Publikation: Az: Feststellung
tionen: der RSAV-
Konformitat:
DM 2, Das strukturierte Hypertonie a) Heise-T, Jennen-E, 5623.0- 02.12.2004
DM 1 Behandlungs- und Sawicki-P. ZaeFQ 95; 2395/2002
' Schulungsprogramm (HBSP) 349-355. Das
KHK strukturierte Hypertonie
Behandlungs- und
Schulungsprogramm.
DM 2, Behandlungs- und Griier-M, Hartmann-P, 5623.0- 02.12.2004
DM 1 Schulungsprogramm fiir Patienten Schlottmann-N, Sawicki-P, | 2395/2002
' mit Hypertonie Jargens-V. Structured
KHK patient education for out-
patients with hypertension:




Evaluation bisher zertifizierter
Schulungsprogramme

Schulungsprogramm Studiendesign
Kontrollgruppe | Randomisation Stichmobe. Follow-Up Drop out Duelle
m Monate)
Diaketes bei Kindern: ein Behandlungs- und Schulungsprogramin nein nein 70 3 4% (22
@1
Schulungsprogramm fiir Jugendiiche Typ 1 Diabetes (300 nein nein 345 12 15% (39)
Behandiungs- und Schulungsprogramm fir Typ-1-Diabetiker (7) nein nein 88 12 10% (40)
a nein ' 300 24 8% (8]

nein nein 210 36 4% 19
Behandlungs- und Schulungsprocramm fr Typ-2-Diabetiker, die Ja nein 127 12 22% (23)
nicht Insulin spritzen (31) nein nein 170 52 | | )
Behandlungs- und Schulungsprocramm fr Typ-2-Diabetiker, die nein nein 240 62 33% (25)
Insulin spritzen (32)
Behandiungs- und Schulungsprogramm fir Typ-2-Diaketiker, die nein nein 7 24 14% (421
Maormalinzulin spritzen (331
Mehr Diaketes Selbstmanagement Typ-2 (MEDIAS 2) (34) - a a 193 12 6% (24] - R CT
Dishetes Il im Gespréch (35) Ja nein 116 kein * 7% 5 (43)

|

Lebensnah. Ierakly. New Differerglert_Akivierend (LINDA) & 7 at5 iz % @ |

nein nein 304 12 2% (29) Drop'o Ut
Blutglukosewabrnehmungstraining fiir Typ 1 Diabetiker (BGAT) ] ] 138 24 19% (26) h oc h
37
Hypnalykamie — Posflives Selbstmanagement Unterzuckerungen A A 164 & 1% (27
beszer wahrnehmen, vermeiden und bewaltigen (HyPCE) (38)

1 kaine Randomisation auf individueller Ebene (Zaitpunkt der Behandlung war entscheidend fir Gruppenzuweisung); 2 Madian Fgllow up mit einem Range von 1-
16 Maon.);

* Median Follow up mit einem Range von 1-12 Man ); #Erhebung unmittelbar nach Behandiungsende; ¥ Drop-out fir HbAlc (26% fir EMI), % individuelle
Randomisation fraglich, da bei einer 80%igen Wahrscheinlichkeit in die Kontroll- oder Interventionsgruppe zu kommen, die berichtete Gruppenaufteilung extrem
urwahrscheinlich ist

Welche Schulung, mit welchen Inhalten und in welcher
Frequenz braucht ein Mensch mit Diabetes?

> Initialschulung

Wiederholungs-
Auffrischungsschulung

Problemspezifische Schulung

Begleitung
(Boosterung, problem solving, maintainance)



Typ-2-Schulungsprogramme: ,,ZI-Schulungsprogramme"

Berger M., GriRer M., Jorgens V., Kronsbein P., Mihlhauser I.

Wie behandele ich
meinen Diabetes

R » - 2 BT 2% a
“<& 3 e g e <

nsulin geht es

: Vor dem Essen Insulin
ieder besser

Ohne Insulin Konventionelle Therapie mit
Insulintherapie Normalinsulin

Typ-2-Schulungsprogramm: MEDIAS 2

Kulzer M., Hermanns N., Maier M., Haak T., Reinecker H.
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Fiir Typ-2-Diabetiker im mittleren Lebensalter, T p— BASIS

die nicht Insulin spritzen



Typ-2-Schulungsprogramm: MEDIAS 2

Selbstmanagement-Ansatz

Krankheitserleben

R

ich informieren

Motivationsklarung | (..'

pde

Selbstbeobachtungsprotokolle
Individuelle Zielklarung
Praktisches Erproben
Bilanzierung neuer Fertigkeiten

Stabilisierung von Kurserfolgen

Typ-2-Schulungsprogramm: Diabetes & Verhalten

Brinkmeyer U., Frank M., Tewes U.

,Patientenzentrierte Stufentherapie*

Einzelgesprach mit Arzt DIABETES & VERHALTEN

5 Sitzungen (180 Min.) Salndungsprogremm

fiir Menschen mit Typ-2 Diabetes, die Insulin spritzen
Entwicklung der
individuellen
Insulineinstellung im
Laufe der Schulung

1. Gruppensitzung

Supportive Einzelgesprache
mit dem Arzt



Typ-1-Schulungsprogramme: ,,ZI-Schulungsprogramm®"

Berger M., Gralder M., Jérgens V.
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Fiir Patienten mit Intensivierter Insulintherapie

Typ-1-Schulungsprogramme: Fiir Jugendliche

Lange K., Burger W., Holl R. et al..

——— Pumpenthe spew
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Hintergriinde, Aufbau, Didaktik

Didaktischer Leitfaden
+ Das Schulungsprogramm

im Uberblick
25500 * Umsetzung der
TR W Rs‘ Schulungen
Didaktischer )
Leitfaden *  Vom behandelten Kind zum
MTes st ptac 1 san s handelnden Jugendlichen
e S o oo + Einsatz der Reader

» Literaturverzeichnis
* |nhalt CD

» Lernziele und
Curricula

. /}rbeitsblétter und
Ubungsaufgaben

'8 b #2= 04

Hintergriinde, Aufbau, Didaktik

» Modularer Aufbau, ,basics",
Profis, Spezielle Themen,
Pumpentherapie

> Jugendliche mit Diabetes als

Modell in Wort und Bild ; () - n s ﬁ
» sachliche, theoretische A ' &
Informationen = \§ H
» Erfahrungsberichte und { TR ‘
persdnliche Meinungen Z|
> Therapiebeispiele 5 s s =
» Anregungen zum Ausprobieren Emre  Lukes Jan

und Erfahrungen sammeln



Indikationsiibergreifend: LINDA

Krakow D., Feulner-Krakow G.

a‘\‘.,’

Fur Typ-1 und Typ-2-Patienten
Mit / ohne Insulin

Kombination aus Gruppenschulung und
Einzelberatung

Zahl der Unterrichtseinheiten variiert je
nach Diabetestyp, Therapieform und
Abrechenbarkeit

Welche Schulung, mit welchen Inhalten und in welcher
Frequenz braucht ein Mensch mit Diabetes?

Initialschulung

Wiederholungs-
Auffrischungsschulung

Problemspezifische Schulung

Begleitung
(Boosterung, problem solving, maintainance)




Conversation Map™ Kit: Gesprachslandkarten
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1. Leben mit Diabetes 3. So funktioniert Diabetes
—_— — sgs s ——pe =
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2. Gesunde Erndhrung und Bewegung 4. Beginn einer Insulin-Therapie

Nachschulung: DMP-Typ-2-Diabetes: Uneinheitliches Bild

Konkrete Nachschulungsmoéglichkeiten mit Abrechnungsziffern

oder

unverbindlich-optionales Angebot ohne Angabe zur Vergiitung

oder
im Einzelfall nur mit Begriindung und Genehmigung der
Gemeinsamen Einrichtung

oder

Skurile Losung ,,MEDIAS 2 zwei Jahre nach ZI*

oder

Keine Bestimmungen vorhanden



Welche Schulung, mit welchen Inhalten und in welcher
Frequenz braucht ein Mensch mit Diabetes?

Initialschulung

Wiederholungs-
Auffrischungsschulung

D Problemspezifische Schulung

Begleitung
(Boosterung, problem solving, maintainance)

Typ-2-Schulungsprogramme: Geriatrie

Zeyfang, A., Feucht, I.
n

~Strukturierte geriatrische

Fitdblueliben ?
i i - A und alter werden
Diabetiker-Schulung™(SGS) Lt Disketas ik
6
5GS L',‘g ’ £
Schulungs- und é" 2
Behandlungsprogramm fiir .‘;T " 2
geriatrische Patienten SR LER® 2
T <

Urban & Fischer bei Elsevier, 2007



Typ-2-Schulungsprogramme: Geriatrie

Selbstkontrolle

[
grm et

Fur altere, multimorbide
Diabetiker mit geriatrischen
Syndromen

7 Schulungstermine (45 Minuten)
Behandlung mit Insulin

Patientengerechte Materialien

HyPOS - Unterzuckerungen besser wahrnehmen,

vermeiden und bewaltigen

&‘ ; k--f'."
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www.hypos.de

www.diabetes-schulungsprogramme.de




Hypoglykdmie - positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser

wahrnehmen vermeiden bewaltigen
2 »
Y0 y »
' T N, 2
. A
I N

« die Selbstbeobachtung * gigene Blutzuckerzielbereiche  =in @iner Unterzuckerung
verbessern uberdenken besser reagieren

*die Wahrnehmung von * Ursachen niedriger Blut- e mehr Sicherheit im Umgang
Unterzuckerungsanzeichen zuckerwerte herausfinden mit Hypos erlernen
trainieren « die eigene Insulintherapie « Konflikte in Partnerschaft,

* neue Anzeachen entdecken unter die Lupe nehmen und Familie und Beruf vermeiden
und niedrige Werte friher optimieren e die Angehorigen/Partner
erkennen * niedrige Blutzuckerwerte einbeziehen

vermeiden

=

HyPOS - Unterzuckerungen besser wahrnehmen,
vermeiden und bewaltigen

" Problemspezifisches Schulungs- und
Behandlungsprogramm

"  Gruppenschulung

® 5 Einheiten - angepasst an die
Bedurfnisse, Winsche und Ziele von
Menschen mit Hypoglykamie-
Problemen

= Erfolgreich evaluiert in einer
randomisierten, kontrollierten Studie

i (1 Jahr)
e = vom Bundesversicherungsamt

fur DMPs akkreditiert — mittlerweile in
ersten DMP-Vertragen



NEUROS - ein Schulungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes und Neuropathie

Kulzer B., Hermanns N., Maier B., Ziegler D, Haak T.

‘gn—‘ r .f‘)@
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www.neuros-schulung.de
www.diabetes-schulungsprogramme.de

NEUROS - ein Schulungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes und Neuropathie

Ziele von NEUROS: /1/5:-:533:95

rden —
Neuropathie richtig behandeln

"  Mehr Wissen iiber das Krankheitsbild der Neuropathie vermitteln

"  Frihzeitige Sensibilisierung fiir Anzeichen und
Risiken der Neuropathie

"  Aufzeigen zeitgemaRer Diagnostik- und Behandlungsmaoglichkeiten

"  Vermittlung der Prinzipien einer modernen Schmerztherapie
(medikamentds, psychologisch)

®  Verhinderung einer Chronifizierung von Schmerzen

®  Vermittlung von besseren Strategien zum besseren Umgang mit
MiRempfindungen/ Schmerzen

. Pravention des diabetischen Fusses

®  Moglichkeiten aufzeigen, trotz neuropathischer Beschwerden die
Lebensqualitat zu erhalten



NEUROS - ein Schulungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes und Neuropathie

Herzlich willkommen ] Mgvurdos

on —
Neuropathie richtig behandeln

Aufbau und Struktur
von NEUROS

" Problemspezifisches Schulungs- und
Behandlungsprogramm

® Fur Einzelberatung und
Gruppenschulung einsetzbar

" 4 Module - angepasst an die
Bedirfnisse, Wiinsche und Ziele von
Menschen mit Neuropathie

Schulungs- und Behandlungsprogramm
fur Menschen mit Diabetes und Neuropathie

NEUROS - ein Schulungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes und Neuropathie

q = Moderne Didaktik,
R ( v c Selbstmanagementansatz

80 Folien / CD-ROM

| -z Tischflipcharts:
- ,Sensorische Neuropathie®
- ,/Autonome Neuropathie*
- ,Pravention des
/ > diabetischen Fulles”
o

> 2
L e (‘}*.\ "  Selbsttests, Arbeitsblatter,
T Neuropathietagebuch,
> T Neuropathieschieber,
Curriculum



Die Themen im Uberblick ...
—————————— ...~

,1/efqros

Wenn die Nerven beeintrachtigt sind ...

Standig habe ich
ein Kribbelr

Beinen, wer
einschlafen will

ey i
Ich halte es manchmal vor

hmerzen in den Beinen

mehr aus

Wenn ich nur
visste

Kdnnen innere
gane auch ven

Nervenst:

st vor allem
Fube nic

Mir ichtig, dass meine

chadigt werden

fa dran?

Neuropathie as passiert?
—————————

Neuropathie: Nervenstorung

Missempfindungen/Schmerzen

Das passiert:

« Der Stoffwechsel in der Zelle ist gestort

« Die Nervenzellen senden eigenstandig Reize aus

Die Folge:
« Missempfindungen

« Erhohte Beriihrungsempfindlichkeit

« Akute Schmerzen

Arbeitsblatt 1 (2)

Mqros

Neuropathie - sind Sie betroffen?

Haben Sie in letzter Zeit folgende Anzeichen bemerkt?

Kreuzen Sie an und Ubertragen Sie die Punkte in die rechte Spaite!

s/

Yarine Bassarieg (v

jos Tages oder der

(Anzeschen ) | Bewertung | Punkte |
Punktzahi (Zwischensumme) 5

Wann verschiimmern sich die Anzeichen? (Nur elne Antwort miglichl)

Nur rachts und daven aus dem Schiaf geweckt X 3 Punkte

Nur nachts (O] 2punkee

::::LRZ: nachts und davon auz dem o 3

Togsiiber und nachts 1 Punkt

Nur tagsiiber 0 Punkte

Farine Verschlimmenung (wahrend dos Tages oder A

fie Anzelcher glich!)

Beim Geben 2 Punkte

Beim Geben und Stehan 2 Punkte

Beim Stehen 1 Punkt 2

Beim S Hirlager 0 Punkte

0 Punkte

Nacht)
ezant:| 10
Quetle: o 23 g et 1934
0=~ 2 Punkte: keine Neuropathie-Anzeichen
- 4 Punkte: leichte Neuropathie-Anzeichen
[ 6 Punkte: mabige Neuropathie-Anzeichen
JX{ 7-10 Punkte: starke Neuropathie-Anzeichen

¢

>0 Xxonnen

ﬁ/eu.'os

Sie Ihre Missempfindungen und
Schmerzen beobachten




Sexualitat gehort zum Leben Meuros Risiken erkennen — FuBprobleme vermeiden ﬁ/euros
—————————— e sty ———————— . prodeees v

Erektionsstorungen: Risiko fiir FuBprobleme:
Das konnen die Ursachen sein Verletzungen und Entziindungen am FuB

Versagensangst (

Lebensstil
Rauchen, Alkohol)

Schadigung der v -
Blutgefafbe % ¥
B e

Mangelndes Schmerzempfinden: Entziindungen und
Verletzungen verursachen haufig kaum/keine Schmerzen

Neuropathie
Nerven, welche die
Erektion steuern, sind
geschidigt

Operationen
Vorerkrankungen

.

FuBsohlen oft schwer einsehbar: Verletzungen oder
Entziindungen werden nicht bemerkt

Druckstellen, Blasen, Hornhautschwielen: erhohtes Risiko
fur FuBgeschwiire

.

Angeschwollene FiiBe: Gefahr des Wundreibens in den

Schuhen
Erektile Dysfunktion: Unvermogen, eine Versteifung des

Gliedes zu erreichen oder lange genug aufrechtzuerhalten, Schlechte Blutzuckerwerte: Wundheilung gestort,
um einen befriedigenden Geschlechtsverkehr zu erleben erhohte Entziindungsgefahr

euros
,v:: R ﬁ/c-;,rus

Wo wiirden Sie noch gerne im Leben
thre Spuren hinterlassen?

Sonntag
- - - -

Herr D. hat seit zehn Jahren s - - 'h_l
Typ-2-Diabetes. Seine -~ - S - |
Blutzuckereinstellung ist | - STy
schlecht (HbAlc: 9,1 %). . -
Seit geraumer Zeit hat er i - » -l
Durchblutungsstorungen und } . -y - 3
Neuropathiebe werden. ‘ — < . '

b = 2 -
Am Sonntag macht er einen ?‘ - "? e it — N
langeren Spaziergang. Er b T P |
tragt seine neu gekauften [4 - v - “q

Schuhe, die er noch nicht
gut eingelaufen hat. Herr D.
dass er sich
zwei Blasen gelaufen hat.

bemerkt nicht

Diese bereiten ihm keine
Beschwerden, sodass er
die wunden Stellen nicht




DiSko - wie Diabetiker zum Sport kommen

Siegrist M., Halle M., Borchert P.,
Klare R., Zimmer P.

Zusatzmodul
nach Typ-2-Schulung

Praktischer Teil:

Puls- und Blutzuckermessung

vor und nach einem halbstindigen
Spaziergang

Theoretischer Teil: Auswertung der Erfahrungen und Besprechung
der praktischen Konsequenzen fur den Alltag

Diabetes-Pravention:
Eine neue Herausforderung fiir Schulungskrafte

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3

Friihzeitige
Risiko-Erkennung

Intervention zur Kontinuierliche
Diabetes-Pravention Intervention

und Qualitatskontrolle

Zeitlich begrenzte
Intervention, zertifiziert
und evaluierte

Programme
e N
FINDRISK PRAEDIAS z.B. Sachsen-Modell
Deutscher Diabetes- PRAEVENTIONSMANAGER

Risikotest



Praedias - Diabetes vermeiden, selbst aktiv werden
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www.diabetes-praevention.de

Ein Lettfaden fOr den Alitag

www.diabetes-schulungsprogramme.de
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Praedias — Diabetes vermeiden, selbst aktiv werden

= Strukturiertes Schulungs- und
Behandlungsprogramm zur
Pravention des Typ-2-Diabetes

"  Gruppenschulung
= 8 Einheiten Kernintervention

" Nachbetreuung: 4 Gruppen-
sitzungen alle 2-3 Monate

®  Einzelkontakt mit Kursleitern

" Prospektive, randomisierte
kontrollierte Studie

Ein Lettfaden fir den Alitag ] Umsetzung in PilotprOjekten DAK
in Sachsen, Pilotprojekt Siemens
PE‘A[DIAS



Schulungsprogramme: Beurteilung der Umsetzung

m Uberwiegend kommen von der Methodik / Didaktik
veraltete Schulungskonzepte mit einer tUberholten
Schulungstheorie und veralterten Schulungsinhalten
zum Einsatz

® Problem- und zielgruppenorientierte Schulungen werden
nur selten angeboten

Schulungsprogramme: Beurteilung der Umsetzung

m Falsche Herangehensweise: Intensivierung der Schulungs-
bemihungen mit Intensivierung der Therapie ist nicht
sinnvoll. Zudem wird Schulung Uberwiegend von schlecht
ausgebildeten Schulungskraften (Arzthelferinnen) umgesetzt.

m Ungeklart: Wie soll eine verniunftige Wiederholungs- und
Nachschulung ausschauen?



Schulungsprogramme: Beurteilung der Umsetzung

B Zunehmende Alterung der Gesellschaft: Gefragt sind
Schulungskonzepte fir altere Menschen!

m Wie erreichen wir Personen mit anderem kulturellem
Hintergrund (Migration) oder ,bildungsfernen Schichten™?

B Therapieziel Lebensstilanderung - mit welchen Konzepten?
Strukturierte Schulung im Rahmen der Pravention
des Typ-2-Diabetes?

Have you;heard?"f"

’ 'w - Y &
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !



