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Typ-2-Diabetes

Strukturiertes geriatrisches
Schulungsprogramm fiir Menschen

mit Diabetes (SGS)

Der Typ-2-Diabetes betrifft zunehmend
die dlter werdende Bevélkerung. So hat
ca. jeder vierte der 65-80 Jdhrigen einen
Diabetes, wobei es bei diesen Menschen
neben alters- auch zu diabetesbedingten
Einschriankungen und Funktionsstérun-
gen kommt. Die zugelassenen Schulungs-
programme sind fiir dltere Menschen
meist nicht geeignet. Deswegen wurde
Ende der 1990er Jahre durch die AG Dia-
betes und Geriatrie der DDG ein speziel-
les strukturiertes Schulungsprogramm
fiir dltere Diabetiker entwickelt, welches
sich sowohl inhaltlich als auch didaktisch
von den iiblichen Schulungsprogrammen
unterscheidet und speziell auf die Be-
diirfnisse des dlteren Diabetikers zuge-
schnitten ist. Dieses Schulungsprogramm
wurde in einer Urform ohne spezielle
Materialien bei 188 geriatrischen Patien-
ten eingesetzt und evaluiert, dann in der
AG Diabetes und Geriatrie inhaltlich
weiterentwickelt und in Zusammenar-
beit mit und Unterstiitzung durch die
Deutsche Diabetes-Stiftung (DDS) und
die Firma Berlin Chemie mit didaktisch
geeigneten Materialien versehen. Die
endgiiltige SGS entstand im Jahr 2004
in Form eines Patientenhandbuchs in
DIN A 4-Format, einem Trainerleitfaden
mit Hinweisen zur Durchfiihrung und
didaktischen Besonderheiten sowie ei-
nem grof3formatigen Flipchart zur Visua-
lisierung der Schulung.

Altere Menschen lernen anders als jiinge-
re. Nicht nur das hdufige Vorliegen von

Depressionen oder kognitiven Einschran-
kungen bis hin zu demenziellen Erkran-
kungen beeinflussen die Lernfdhigkeit
des dlteren Menschen. Auch Nachlassen
der Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit, Riickgang des Kurzzeitgeddcht-
nisses oder verstirkte Stoéranfalligkeit
beim Lernen bedingen Besonderheiten in
der Didaktik. Eine hohe Wiedererken-
nung durch gleichartige Form der bildli-
chen Darstellung, Vermeiden von Fremd-
wortern, kurze klare Sdtze und Aussagen,
grofRe Schrift, Verzicht auf moderne Me-
dien sowie viele Wiederholungen inner-
halb des Schulungsprogramms sichern
den didaktischen Erfolg der SGS (Info 1).
Auch inhaltlich unterscheidet sich die
SGS teilweise stark von anderen Schu-
lungsprogrammen. So spielt z.B. im ho-
heren Lebensalter bei den Erndhrungs-
problemen eher das hdufige Vorliegen
von Fehl- und Mangelerndhrung eine
fiihrende Rolle. Abnehmen, Kalorien-
zdhlen oder Berechnen von Broteinheiten
sind daher keine Themen im SGS.

Ein Schwerpunkt ist der Zusammenhang
zwischen Funktionsstérungen mit Aus-
wirkung auf die Lebensqualitdt und Dia-
betes. Altere Menschen sind hiufig durch
geriatrische Symptome wie Immobilitdt,
Inkontinenz, kognitive und affektive St6-
rungen oder chronische Schmerzen in ih-
rer Lebensqualitdt eingeschrdnkt. Durch
bessere Diabetesbehandlung kann haufig
relativ rasch ein positiver Effekt mit
Verbesserung der Lebensqualitdt erreicht
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werden. Dies gibt den Patienten ein moti-
vierendes Ziel vor (Info 2). Gleichzeitig ist
die SGS auch eine Empowerment-Schu-
lung, d.h. der Patient wird nicht behan-
delt, sondern kann selber handeln und
aktiv dazu beitragen seine Lebensqualitdt
zu verbessern. Nicht die Bedrohung durch
Folge- oder Begleiterkrankungen spielt in
der SGS eine Hauptrolle, sondern die ge-
steuerte interaktive Diskussion zwischen
den Kleingruppenteilnehmern unter Mo-
deration von Arzt und/oder Diabetes-
beraterin fiihrt zur Aufmerksambkeit fiir
den Diabetes und seiner Begleitumstinde
und sorgt fiir alltagspraktisches Lernen.
Die Teilnehmer werden in die Lage ver-
setzt unter ihren Alltagsbedingungen das
Erlernte in die Praxis umzusetzen.

Die SGS-Evaluationsstudie

Im Jahre 2005 wurde die SGS gegen
eine akkreditierte Diabetikerschulung (ZI-
Schulung mit Insulin) in einer randomi-
sierten kontrollierten multizentrischen
Studie bei dlteren Patienten evaluiert.
Fiir die Studie wurden 196 Patienten aus
18 Studienzentren rekrutiert. Einschluss-
kriterien waren insulinpflichtiger Typ-
2-Diabetes, Multimorbiditdt, Alter > 65
Jahre und mindestens ein geriatrisches
Syndrom. In die prospektive Untersu-
chung wurden 148 Patienten entwe-
der zur neu entwickelten SGS oder zum
strukturierten ,Schulungsprogramm fiir
Typ-2-Diabetiker, die Insulin spritzen“
von Berger et al. randomisiert (Tab. 1). Vor

Info 1: Didaktische Besonderheiten der SGS Info 2: Praktische Tipps zur Motivation

Vortrage dauern nur wenige Minuten.

Stunde sind besonders wichtig.

Die Schulung baut auf vorhandenen Lebenserfahrungen auf.
Sie zeigt Moglichkeiten zur Verbesserung der Lebenssituation auf.
Das Gesprach, der Dialog - Frage und Antwort - steht im Vordergrund, « Rhetorik des Beraters (die Sprache der Patienten sprechen)

Praxisorientierte Wissensvermittlung im Sinne von ,,Learning by doing“
- z.B. Blutdruckmessung am Oberarm, Erkennen von diabetesbedingten
Komplikationen (FiiRe!), Erstellen eines Speiseplans.

Gemeinsames, einheitliches Vorgehen des Schulungsteams (z.B. beim
Anleiten der Insulininjektion) sowie einheitlicher Sprachgebrauch (z.B.
Vermeidung von Fremdwdrtern) fordern die Motivation der Patienten.

Um den dlteren Patienten zu motivieren, sind besonders wichtig:
Personliche Zuwendung

¢ Gemeinsame Ebene und menschliche ,Warme*

Mehrere Wiederholungen innerhalb der Stunde und von Stunde zu ¢ Mitbestimmung/Mitarbeit durch den Patienten

(gemeinsame Zielsetzung)

Keine Verbote

Anregung zur Selbstdarstellung (Fragetechnik des Beraters)
Praktische Tipps und Anregungen zur Lebensgestaltung
Auf Wiinsche eingehen

Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung
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(t0), direkt (t1) und 6 Monate nach der
Schulung (t2) wurde die Behandlungs-
qualitdt strukturiert erfasst. Untersucht
wurden HbA,-Wert, medikamentdse
Behandlung des Diabetes, Fahigkeit zum
Diabetes-Selbstmanagement in einem
Handling-Test, diabetesbezogenes Wis-
sen, Behandlungszufriedenheit, kognitive
Leistungsfahigkeit, Akut- und Spatkomp-
likationen sowie Selbstindigkeit in der
Diabetestherapie. Von 155 Patienten er-
hielten 0,7% eine rein didtetische Thera-
pie (n=1), 6% orale Antidiabetika (n=9),
70,8% Insulin (n=107) und 22,5% Insulin
und orale Antidiabetika (n=34). Die tdg-
liche Insulindosis betrug im Median 42 IE/
Tag (0-140).

Ergebnisse unmittelbar nach Schulung (t1)
In beiden Schulungsgruppen zeigte sich
eine Verbesserung des diabetesbezoge-
nen Wissens. Im Handling-Test sind die
Schulungsgruppen vergleichbar (Punkte:
16,2+4,1 in der SGS- vs. 15,5%+4,5 in
der Standardgruppe). Allerdings kénnen
mehr Patienten der SGS selbstdndig ihre
Insulintherapie und ein Blutglukose-
Monitoring durchfiihren (83,1% SGS vs.
72,2 % Standardschulung).

Ergebnisse 6 Monate nach der Schulung (t2)
Es wurden 119 von 155 Patienten 6 Mona-
te nach Schulung erneut untersucht (78 %).
7 Patienten waren gestorben (2 SGS,
5 Standard). Es zeigte sich eine HbA, -Ver-
besserung in der Gesamtgruppe (Tab.2).
Patienten, die an der SGS Schulung teilge-
nommen hatten, verbesserten im Gegen-
satz zu Patienten nach Standardschulung
ihr HbA,. von 82%15% auf 7,7+1,5%.
Mehr Patienten kénnen nach SGS selbst-
stindig Insulintherapie und Selbstkon-
trolle durchfiihren. Im Wissenstest konnte
in beiden Schulungsgruppen ein signifi-
kanter Zuwachs des diabetesbezogenen
Wissens erreicht werden, der iiber ein hal-
bes Jahr erhalten blieb. Weiterhin zeigte
sich eine vergleichbare Therapiezufrieden-
heit und vergleichbar wenig Hypoglyka-
miedngste. Jedoch traten signifikant weni-
ger Hyperglykdmiedngste 6 Monate nach
SGS auf. Es traten auch signifikant weniger
symptomatische Hypoglykdmien nach SGS
auf. Keine Unterschiede konnten jedoch
bei der Anzahl schwerer Hypoglykdmien
nachgewiesen werden.

Zusammenfassung

Die SGS zeigte sich iiberlegen in Bezug
auf Senkung des HbA, -Wertes, das Auf-
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Tab.1 Klinische Angaben zu den Studienteilnehmern.

SGS Standardschulung

to t2 to t2
Teilnehmer 83 65 72 54
Alter (Jahre) 75,3%6,2 74,6 £6,1 77,3%6,1 77,5%+6,3
Diabetesdauer (Jahre) 12,5 (0-56,5) 12,5 (0,03-48,5) 14,5 (0,3-42,5) 15,1 (0,3-42,5)
BMI (kg/m?2) 29,5+4,7 29,9+4,8 279+4,0 28,1+3,8
Punkte MMSE 26,2+2,8 26,329 25,8+3,3 25,5+£3,5
Tab.2 Ergebnisse und Vergleiche der beiden Schulungskonzepte.

Teilnehmer (n)
Diabeteswissen und Resultate des Handlingtests
Diabeteswissen, Punkte + SD
Diabeteswissen, Punkte + SD
Diabeteswissen, Punkte + SD
p (t1vs. t0)

p (t2 vs. t0)

Handlingtest, Punkte + SD,
Handlingtest, Punkte+ SD,

A Punkte in Handlingtest + SD
p-value t2 vs. t1

Selbststandigkeit bei Insulintherapie
und Blutglukose-Monitoring (%)

Selbststandigkeit bei Insulintherapie
und Blutglukose-Monitoring (%)

Metabolische Kontrolle

HbA,, %+ SD

HbA,, %+ SD

p-value t2 vs. t1

A mean HbA, %

Behandlungszufriedenheit

Median Behandlungszufriedenheit, Punkte [Bereich],
Median Behandlungszufriedenheit, Punkte [Bereich],

Hyperglycemia related self-reported burdens,
points [range], t0

Hyperglycemia related self-reported burdens,

points [range], t2

Inzidenz von akuten Komplikationen
Symptomatische Hypoglykdamien, Events/Patient/Jahr
Symptomatische Hypoglykdamien, Events/Patient/Jahr
A Hypoglykdmien

Schwere Hypoglykdmien, Events/Patient/Jahr
Schwere Hypoglykdmien, Events/Patient/Jahr

treten von symptomatischen Unterzucke-
rungen sowie das Selbstmanagement der
Patienten bei Selbstkontrollen und Insu-
linselbstinjektion. In beiden Schulungs-
gruppen konnte durch einen Wissenstest
der Zuwachs an diabetesbezogenem Wis-
sen objektiviert werden, dieser konnte
tiber ein halbes Jahr aufrecht erhalten
werden. Das Ziel der SGS ist damit durch-
aus mit den Zielen der WHO fiir dltere
Menschen konform: Den Jahren mehr Le-
ben geben, nicht dem Leben mehr Jahre.

Zeit- SGS Standard

punkt
65 54

to0 7,4+23 6,8+2,8

t1 8,7+2,6 8,7+2,7

t2 8,4+23 8,3+2,6
0,004 <0,001
0,011 0,001

t1 16,7+3,8 15,5+4,6

t2 16,6+3,9 154+5,0
0,146 0,7%6,0
0,93 0,49

t1 88,2% 78,8%

t2 83,1% 75,8%

t1 8,3%+1,5 7,7+13

t2 7,7+15 7,615
0,01 0,97
0,5+1,5 0,01+1,5

t0 28 [6-38] 28[13-36]

t2 31[13-36] 31[14-36]

t0 3[0-6] 3[0-6]

t2 3[0-6] 2[0-6]

t0 0,63 0,79

t2 0,47 0,92
-0,16 +0,13

t0 0,13 0

t2 0,06 0

Korrespondenz

p (SGS vs.
Standard-

gruppe)

0,22
0,93
0,85

0,89
0,21
0,61

0,02
0,85

0,08

0,81
0,97
0,49

0,01

0,44

0,009

0,13
0,50
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