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Angehorige unterstutzen Betroffene

Neues VDBD-Schulungsprogramm wird evaluiert und soll bis Ende 2019 Ergebnisse liefern

FRANKFURT. Angehdorige von Menschen mit Diabetes mellitus
sollen mithilfe eines neuen Schulungsprogrammes in finf Basis-
modulen lernen, wie sie die Betroffenen am besten unterstitzen
und beispielsweise in Notfallsituationen reagieren konnen.

iaLife — zusammen leben mit
D Diabetes“ — so soll das neue

Schulungsprogramm des Ver-
bandes der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe (VDBD) heiflen,
das Angehorige in die Betreuung von
Menschen mit Diabetes einbinden
soll. Das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderte und von
VDBD-Geschiftsfithrerin Dr. GorT-
LOBE FaBiscH geleitete Projekt geht
dieses Jahr in die Evaluationsphase
und wurde bei der 5. VDBD-Tagung
erstmals einer breiten Offentlichkeit
vorgestellt.
»Wir wollen, dass sich die Angeho-
rigen in die Rolle der Betroffenen

Wechsel im Vorstand des VDBD

hineinversetzen kénnen. Unser Ziel
ist es, Angehorige zu befahigen, Pa-
tienten mit Diabetes im Alltag bes-
ser unterstiitzen zu konnen®, sagt
Psychologin Professor. Dr. CLAUDIA
Luck-Sikorski. Wichtige Aspekte
zur Schulung leitet das Projektteam
von der ,,DAWN“-Studie ab.

50 % der Befragten: starke bis
sehr starke Uberlastung

Diese hatte gezeigt, dass gut drei
Viertel der insgesamt 2000 befrag-
ten Angehorigen von Menschen
mit Diabetes nicht geschult wa-
ren. Die Hilfte gab sogar an, im
Umgang mit den Betroffenen eine

Der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe (VDBD) hat in seiner Mitglie-
derversammlung am 17. Marz 2018 in Frankfurt am Main einige Posten im Vorstand neu
besetzt. Das Amt der Vorsitzenden wurde dabei nicht verdndert; Dr. Nicola Haller steht von
2016 bis 2020 an der Spitze. Ebenso gleich geblieben ist das Amt der Schriftfihrerin von
Sabine Endrulat. Auch Lars Hecht ist erneut fiir den Posten des Schatzmeisters gewahlt
worden. Zur neuen Stellvertretung wurde die Diabetesberaterin und studierte Diplom-
Oecotrophologin Susanne Muller gewéhlt. Die neue Position der Mitgliederbeauftragten
Ubernimmt die Diabetesberaterin Kathrin Boehm, sie steht fiir Anfragen zur Verfiigung.
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starke bis sehr starke Uberlastung
zu empfinden. 40 % fiihlten sich
nicht gut eingebunden in die Dia-
betestherapie. Mehr als jeder zwei-
te Betroffene wiinscht sich hin-
gegen mehr Unterstiitzung. ,,Wir
haben also die Situation, dass die
eine Seite gerne Hilfe will und
die andere gerne helfen mochte®
bemerkt Lars Hecut, VDBD-
Vorstandsmitglied und Gesundheits-
und Diabeteswissenschaftler.

Aus diesem Grund wurden zunichst
drei Fokusgruppen in Miinchen, Jena
und Hannover mit jeweils sechs bis
zehn Angehorigen befragt, welche
Fertigkeiten sie denn brauchten, um
ihre Angehdrigen unterstiitzen zu

»Evaluation in
20 Arztpraxenc

konnen. So wiissten zwar viele tiber
die Krankheit Bescheid, hitten aber
Angst, sich in einer Notfallsituation
gegeniiber dem Betroffenen falsch
zu verhalten. Auch das Thema Essen,
Motivation und Konfliktmanage-
ment war den Teilnehmern wichtig.

Schulungsprogramm mit
Basis- und Wahimodulen

Aufgrund dieser Aussagen und einer
weiteren quantitativen Erhebung bei
Experten wie Hausérzten, Diabeto-
logen und Diabetesberatern wurde
schliefllich Dialife entwickelt, das
zwischen Angehorigen von Men-
schen mit Typ-1-Diabetes und Typ-
2-Diabetes unterscheidet. Dabei
umfasst die Version fur Angehorige
von Menschen mit Typ-1-Diabetes
die folgenden fiinf Basismodule in
je 90 bis 120 Minuten:

Grundlagen der Erkrankung

Leben mit Diabetes

Notfallsituation

Insulintherapie

Strategien der Kommunikation
Vier Wahlmodule (Demenz, Fol-
geerkrankungen, Essen und Trin-
ken und Bewegung sowie Son-
dersituationen) konnen dabei
individuell von den Angehori-
gen mit in das Programm aufge-
nommen werden. In der Version
fir Angehorige von Menschen

Die Kooperation ist ausbautfahig

Kommission kimmert sich um Einbindung der Apotheker

BERLIN. DDG und Bundesapothekerkammer beflrworten aus-
drucklich eine starkere Beteiligung der Apotheker/innen an der
Versorgung von Diabetespatienten. Im Jahr 2000 grindeten die
beiden Organisationen deshalb die Kommission zur Einbindung
der Apotheker in die Diabetikerversorgung (Kommission EADV).

I n dieser Arzt-Apotheker-Koope-
ration haben die Berufsgruppen
gemeinsam die Rollen der Pro-
fessionen gekldrt. Zum einen, um
die Zustindigkeiten abzugrenzen,
zum andern, um Apothekerinnen
und Apotheker verstarkt in die Be-
treuung von Menschen mit Diabe-
tes einzubinden und dafiir Qua-
lititsanforderungen festzulegen.
Ein mit den Vorstinden von DDG
und Bundesapothekerkammer ab-
gestimmtes Konsensuspapier fasst
dies zusammen. Auflerdem werden
von der Kommission EADV konti-
nuierlich Standards, Empfehlungen
und Arbeitsmaterialien erstellt, wie
z.B. der Informationsbogen
Blutzucker.

Ferner wurde ein Cur-
riculum fiir eine
zertifizierte Inten-
sivfortbildung zum
diabetologisch qua-
lifizierten Apotheker
DDG erstellt. Nach

DIABETES =" %,

»Therapiefreiheit, quo vadis?«
Donnerstag, 10. Mai 2018,
14.00-15.30 Uhr
Saal M1/M2 »Berger«

mehr als 15 Jahren war es nun
an der Zeit, Bilanz zu ziehen, wie
diese zertifizierte Fortbildung,
an der mehr als 5000 Apotheker/
innen teilgenommen haben, an-
genommen und umgesetzt wurde.

Risikoscreening
wird genutzt

Befragt wurden Teilneh-
mer/innen in fiinf Apothe-
kerkammerbereichen.
Die Ergebnisse zeigen eine deut-
liche Stirkung der Kompetenzen
auf dem Gebiet der Diabetologie.
Hervorzuheben ist, dass sich eine
deutliche Mehrheit an einem Dia-
betes-Risikoscreening in
offentlichen Apothe-
L tem ken beteiligt. Mehr als
Oy 70 % der Befragten
konnten bereits Men-
schen mit auffilligen
Blutglukosewerten
identifizieren und an
einen Arzt verweisen,

2018

bei denen bisher kein Diabetes dia-

gnostiziert worden war. Interessan-
terweise spiegeln sich diese Zahlen

»Zertifzierte
Intensiv-
fortbildung«

nicht in der Wertschitzung durch
die drztlichen Kollegen wider: Nur
30 % der Befragten geben diese als
positiv an. Die Kooperation zwi-
schen Arzt/innen und Apotheker/
innen auf dem Gebiet der Diabeto-
logie ist somit deutlich ausbaufihig,
was auch einen Schwerpunkt der
kiinftigen Tiétigkeit der Kommission
EADV innerhalb der DDG und der
Bundesapothekerkammer darstellen
wird.

Sprechen iiber Therapiefreiheit
und Zusammenarbeit

Auf dem Diabetes Kongress der
DDG steht daher beim Sympo-
sium der Kommission EADV am

10. Mai 2018 die Therapiefreiheit
im Mittelpunkt. Aus Sicht einer 6f-
fentlichen Apotheke und eines nie-
dergelassenen Diabetologen wird
dargestellt, wie dieses Thema die all-
tigliche Arbeit beeinflusst. Das soll
zu einer stirkeren Sensibilisierung
fiir die Probleme der jeweils anderen
Profession beitragen. Im Anschluss
wird im Plenum dariiber diskutiert,
wie sich eine Zusammenarbeit kiinf-
tig verbessern ldsst.

Miriam Felberg, Dirk Klintworth,

Alexander Risse, Stephan Scherneck,

Martin Schulz
fiir die Kommission EADV

Geschult werden,
um schulen zu kdnnen

Um Angehdrige schulen zu dirfen, bens-
tigt jede/r Diabetesberater/in ein Train-
erzertifikat. In Form eines Tagesseminars
werden die Inhalte der Module des Schu-
lungsprogrammes mit den Lernzielen vor-
gestellt sowie die Didaktik und die Mate-
rialien erldutert. Psychologische Inhalte,
wie das Thema Demenz, sollen dabei im
Fokus stehen.

mit Typ-2-Diabetes stehen drei
Zusatzmodule zur Auswahl (De-
menz, Insultintherapie und Sonder-
situationen). Auflerdem wird bei den
Basismodulen anstelle der Insulin-
therapie, das Thema Essen und Trin-
ken und Bewegung behandelt.
Schulen lassen kénnen sich die An-
gehorigen sowohl in den Praxen von
Diabetesberater/innen als auch an
der VDBD-Akademie. Ab Mai soll
Dialife zunichst in 20 Arztpraxen
fir die Evaluationsphase, die bis
Ende 2019 Ergebnisse liefern soll,
verfiigbar sein. ,Die wissenschaftli-
che Evaluation ist wichtig, denn wir
wollen, dass das Programm zertifi-
ziert und somit die Kosten von den
gesetzlichen Krankenkassen erstattet
werden, so Dr. Fabisch. Maya Hiiss
VDBD Jahrestagung

Gesunde Ernahrung
muss Schule machen

BERLIN. Die KiGGS-Studie
zeigt: Uber 15,4 % der Kin-
der und Jugendlichen zwi-
schen 3 und 17 Jahren sind
iibergewichtig, 5,9 % sogar
adipos. Heranwachsende aus
bildungsfernen Schichten sind
insgesamt etwa viermal so hdu-
fig von Adipositas betroffen
und korperlich weniger aktiv
als sozial Bessergestellte. Viele
Kindertagesstitten und Schu-
len haben gestifite Getrdanke
aus ihrem Sortiment genom-
men, doch die DDG findet das
nicht ausreichend. Sie fordert
gesundheitspolitische Maf3-
nahmen, um die Verpflegung
den Standards der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung
verbindlich anzupassen und
tiglich eine Stunde Sport ver-
pflichtend anzubieten.

DDG Pressemitteilung
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