Selbststandigkeit gezielt fordern

Spezielle Schulungen fiir
sgeriatrische® Diabetiker

VON A. ZEYFANG

Viele lhrer dlteren Diabetiker miissen aufgrund von Multimorbiditat, Funk-
tionsstorungen und rehabilitativem Handlungsbedarf als ,,geriatrisch“
angesehen werden. Bisher gab es fiir diese Patientengruppe kein spezielles
Schulungskonzept, das z. B. die eingeschrankte Sinneswahrnehmung, nach-
lassende Feinmotorik oder kognitive Leistungsminderung beriicksichtigt.
Im nachfolgenden Artikel werden zwei Schulungskonzepte speziell fiir
»geriatrische” Diabetiker vorgestellt, die dieser Situation gerecht werden.
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Fur den Ausschuss
SGS der AG Diabetes
und Geriatrie der
DDG

— Zwei Drittel aller Menschen mit Dia-
betes sind dlter als 60 Jahre. Die Halfte
davon kann man aufgrund von Multi-
morbiditdt, Funktionsstérungen und
rehabilitativem Handlungsbedarf als
»geriatrische Patienten” ansehen. Abso-
lut handelt es sich um ca. 2,5 Millionen
Patienten und die Zahl der geriatri-
schen Diabetiker wird in allen europdi-
schen Landern weiter zunehmen [1].

Bislang gab es fiir diese Patienten-
gruppe kein sinnvolles Schulungskon-
zept, das ihnen eine gute Diabetesbe-
handlung sowie Selbstmanagement
und Verbesserung ihrer Lebenssitua-
tion und -qualitdt anbietet. Akkreditiert
sind die ZI-Schulungen nach Joérgens
oder spezielle Schulungen fiir Typ 2
Diabetiker im mittleren Lebensalter
wie MEDIAS-2, die sich didaktisch und
inhaltlich jedoch nicht fiir den dlteren
Diabetiker eignen. Im Folgenden wer-
den deshalb zwei Schulungskonzepte
speziell fiir dltere Menschen mit Typ 2
Diabetes und kognitiver Einschrdn-
kung beschrieben.

@ Die Schulung fiir Diabetiker mit
kognitiver Leistungsminderung (DikoL-
Schulung) richtet sich an kognitiv ein-
geschrankte Diabetiker jeden Alters.
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@ Die von der Arbeitsgemeinschaft
,Diabetes und Geriatrie der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft” neu entwickelte
Schulung ,Strukturierte Schulung fiir
Menschen mit Typ 2 Diabetes im hohe-
ren Lebensalter” (SGS) vermittelt Selbst-
hilfefahigkeiten, bietet Moglichkeiten
zum Empowerment und ist auch bei
leicht kognitiv eingeschrinkten Alteren
erfolgreich.

Zusatzlich benétigen wir neue Schu-
lungsangebote wie die ,Fortbildung Dia-
betes fiir Altenpflegekrifte” (FoDiAl),
um auch die Pflegekréfte auf die Beson-
derheiten des geriatrischen Diabetikers
vorzubereiten.

Ist Ihr Diabetiker ,,geriatrisch“?

Die Differenzierung zwischen chronolo-
gisch dlteren Menschen ohne funktio-
nelle Beeintrachtigungen, die beziiglich
Therapiezielen und Schulung wie jiin-
gere Patienten eingeordnet werden kon-
nen, und biologisch élteren ,geriat-
rischen” Diabetikern ist wichtig. Der
Typ 2 Diabetes, frither oft verharmlo-
send als , Altersdiabetes” bezeichnet,
stellt eine der relevanten Erkrankungen
dar, die durch Folge- und Begleiterkran-
kungen zu massiver Einschrankung von
Lebensqualitdt und Reduktion behinde-
rungsfreier Lebensjahre fiihren [2].

Eine Schulung ist neben Bewegung,
Erndhrung und Medikamenten die
wichtigste nur punktuell durchzufiih-
rende Mafinahme. Sie kam bisher nur
Wenigen zugute, da es kein sinnvolles
Schulungskonzept fiir diese ,schwie-
rige“ Patientengruppe gab [3].
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Vielféltige Probleme des dlteren
Diabetikers
Oberstes Ziel der medizinischen Ver-
sorgung geriatrischer Patienten mit Dia-
betes mellitus ist der Erhalt der Selbst-
standigkeit. Nur so kann z. B. eine Auf-
nahme in ein Pflegeheim hinausge-
schoben werden. Um den élteren Dia-
betiker addquat zu therapieren, muss
man sich mit den altersspezifischen
Verdnderungen auseinandersetzen.
Hunger- und Sittigungsregulation
andern sich im Alter. Der daraus resul-

tierende Appetitverlust fiihrt zu einer
verringerten Nahrungsaufnahme, die
in eine Mangelerndhrung (Kachexie)
miinden kann. Weitere Verdnderun-
gen wie z. B. eine verringerte Ge-
schmacks- und Geruchswahrnehmung

»Learning by doing“: Hier wird
gemeinsam ein Speiseplan erstellt.
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oder Kaubeschwerden durch Zahnver-
lust verstarken die Problematik [2].

Auch die Einschridnkung der Sin-
neswahrnehmung macht vielen Alte-
ren zu schaffen. Betroffen sind vor al-
lem die Augen. 70% aller blinden
Menschen sind alter als 70 Jahre. Eine
Makuladegeneration, die das Lesever-
mogen stark einschrinkt, ist bei alten
Menschen hdufig. Auch die Horfahig-
keit nimmt im Alter ab [2].

Eine Folge des Alterwerdens duflert
sich auch in nachlassenden feinmoto-
rischen Fihigkeiten [4]. Dies ist ein
wichtiger Aspekt, der bei der Therapie
(z. B. Blutzuckermessung, Insulinthe-
rapie) nicht aufler Acht gelassen wer-
den darf.

Da dltere Patienten oft Probleme
haben, ihre Fiifle gut zu pflegen, hat
auch das diabetische Fufisyndrom eine
besondere Relevanz in dieser Alters-
gruppe [5, 6].

Der altersbedingte intellektuelle Ab-
bau oder die hadufig auftretende Alters-
depression stellen hohe Anforderun-
gen an die Behandlung geriatrischer
Diabetespatienten. Diabetiker leiden
im Vergleich zu Nichtdiabetikern hau-
figer unter Demenz und kognitiven
Stérungen [7]. Die Berticksichtigung
der individuellen Fahigkeiten des ein-
zelnen Patienten sollte daher immer
im Vordergrund stehen.

Lernen und Alter
Mit zunehmendem Alter zeigt sich be-
reits physiologisch eine Abnahme der
so genannten fliissigen Intelligenz
(geistige Flexibilitdt, Wendigkeit) mit
den Teilbereichen Informationsverar-
beitungsgeschwindigkeit, Gegenwarts-
dauer, Kurzspeicherkapazitit [8].

Demgegeniiber bleibt die ,kristalli-
ne Intelligenz” im Alter erhalten oder
kann sich noch steigern. Einfluss ha-
ben dabei der Bildungsstand, das be-
rufliche Training, der Lebensstil und
damit verbundene Interessen und Frei-
zeitaktivitaten. Auch bei Demenzen,
die bei den tiber 85-Jdhrigen bereits je-
den Dritten betreffen, bleibt diese In-
telligenz lange erhalten.

Uber diese Unterscheidung hinaus
findet man eine Vielzahl von Verdnde-
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| _ Tabelle1 |

Didaktische Besonderheiten
der geriatrischen Diabetiker-
schulung SGS

- Die Schulung baut auf vorhande-
nen Lebenserfahrungen auf.

- Sie zeigt Moglichkeiten zur Ver-
besserung der Lebenssituation auf.

- Das Gesprach, der Dialog - Frage
und Antwort — steht im Vorder-
grund, Vortrage dauern nur weni-
ge Minuten.

- Mehrere Wiederholungen inner-
halb der Stunde und von Stunde
zu Stunde sind besonders wichtig.

- Praxisorientierte Wissensver-
mittlung im Sinne von , Learning
by doing“ —z. B. Erstellen eines
Speiseplans, Blutdruckmessung
am Oberarm.

-~ Gemeinsames, einheitliches
Vorgehen des Schulungsteams
(z. B. beim Anleiten der Insulin-
injektion) sowie einheitlicher
Sprachgebrauch (z. B. Vermeiden
von Fremdwartern) férdern die
Motivation der Patienten.

rungen, die das Lernverhalten bei dlte-

ren Menschen beeinflussen [9]:

= Die Geschwindigkeit des Lernens
und die Bewdltigung von Arbeitsauf-
gaben verlangsamen sich. Die Quali-
tat der Leistung bleibt im Alter je-
doch erhalten oder kann noch ver-
bessert werden.

= Die Merkfdhigkeit im Kurzzeit- und
Ultrakurzzeitgeddchtnis nimmt ab.

= Die Storanfdlligkeit beim Lernen
nimmt zu und wird auf die stdrkere
Unsicherheit in der Informationsver-
arbeitung, besonders bei der Repro-
duktion von Lernergebnissen, zu-
riickgefiihrt.

Selbstmanagement fordern

Eine Schulung fiir geriatrische Diabeti-
ker ist eine Empowerment-Schulung.
Ziel sollte nicht nur sein, den Teilneh-
mern zu zeigen, was sie verandern miis-
sen, sondern auch wie. Es geht darum,
den Menschen in ihrer individuellen
Lebenssituation praktische Moglichkei-
ten aufzuzeigen, mit der Erkrankung
aktiv umzugehen, damit sie ihre Le-
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bensqualitdt verbessern kénnen [10].
Selbststandigkeit zu fordern, ist also be-
sonders wichtig.

Am Ende jeder Unterrichtseinheit
bzw. am Schulungsende sollen die Teil-
nehmer ein in absehbarer Zeit realisier-
bares Schulungsziel formulieren. Die
praktische Anwendung neuer Erkennt-
nisse bzw. die Umsetzung des indivi-
duellen Schulungszieles kann als Erfolg
der Schulung interpretiert werden.

Ein zielgruppengerechtes struktu-
riertes Behandlungs- und Schulungs-
programm kann Diabetikern im hoéhe-
ren Lebensalter durchaus eine hohere
Kompetenz hinsichtlich des Diabetes-
Selfmanagements, somit mehr Selbst-
standigkeit und einen sicheren Um-
gang mit ihrer Erkrankung und der
Therapie ermdglichen.

Praktische Konsequenzen
Um ein Lernen im Alter zu ermogli-
chen, miissen diese und weitere Be-
sonderheiten wie Nachlassen von
Seh-und Horfahigkeit, kiirzere Aufmerk-
samkeitsspanne, herabgesetzte korper-
liche Belastbarkeit usw. beachtet wer-
den. Didaktische Besonderheiten in
der Schulung geriatrischer Diabetiker
sind in Tabelle 1 dargestellt, Moglich-
keiten zur Motivation in Tabelle 2.
Dabei bietet besonders die Moglich-
keit der Besserung ,geriatrischer Syn-
drome” durch bessere Diabeteseinstel-
lung (Harninkontinenz, Gangstérun-
gen, Asthenie, Schwindel ...) mit sub-
jektiver Verbesserung der Lebensquali-
tdt eine gute Chance zum Empower-
ment.

Das strukturierte DikoL-Behand-
lungs- und Schulungsprogramm

1999 wurde ein strukturiertes Behand-
lungs- und Schulungsprogramm (DikoL
= Diabetes und verminderte kognitive
Leistungsfahigkeit) von Schiel et al.
entwickelt, das speziell die Bediirfnisse
dlterer und kognitiv vermindert leis-
tungsfahiger Patienten berticksichtigt
[11]. Wesentliche Unterschiede im Ver-
gleich zu Standardschulungsprogram-
men fiir Insulintherapie sind Urin- statt
Blutglukoseselbstkontrollen und mehr
Zeit fiir praktische Ubungen.
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[ Tabelle2 |

Praktische Tipps zur
Motivation dlterer Patienten

- Personliche Zuwendung

- Rhetorik des Beraters (die Sprache
der Patienten sprechen)

- Gemeinsame Ebene und mensch-
liche ,,Warme“

- Mitbestimmung/Mitarbeit durch
den Patienten (gemeinsame Ziel-
setzung)

-Anregung zur Selbstdarstellung
(Fragetechnik des Beraters)

- Praktische Tipps und Anregungen
zur Lebensgestaltung

- Auf Wiinsche eingehen

- Weniger Verbote

- Erfahrungsaustausch mit ande-
ren Patienten

- Selbstbestimmung und Selbst-
verantwortung

| Tabelle3 |

Inhalte der geriatrischen
Diabetikerschulung SGS

- Was ist Diabetes mellitus?

- Erndhrung

-Behandlung ohne Insulin

- Behandlung mit Insulin

- Selbstkontrolle, Unterzuckerung
- Uberzuckerung

- Folgeerkrankungen, MaBnahmen
gegen einen diabetischen Fuf3

- FuBpflege, Fragen

Das strukturierte DikoL-Behand-
lungs- und Schulungsprogramm ent-
hilt neun Unterrichtseinheiten zu Er-
ndhrung, Insulininjektionen, Selbst-
kontrollen, Hypoglykdmien und Folge-
krankheiten. Diese sind auf Unterrichts-
stunden von hochstens 30-45 min tiber
insgesamt fiinf Tage verteilt. Im Ver-
gleich zu etablierten Schulungspro-
grammen bleibt mehr Zeit fiir Wieder-
holungen sowie praktische Ubungen.
Durch hédufiges Wiederholen werden
manuelle Fahigkeiten wie die sichere
und zuverldssige Selbstkontrolle oder
die korrekte Insulininjektion eingeiibt.

In einer prospektiven randomisier-
ten Untersuchung wurde die Effektivi-
tat des DikoL-Schulungsprogramms
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fiir Typ 2 Diabetiker mit verminderter
kognitiver Leistungsfahigkeit evaluiert.
Dazu nahmen 68 Patienten der Fried-
rich-Schiller-Universitdt Jena mit we-
niger als 91 IQ-Punkten entweder an
einem Standardschulungsprogramm
fir konventionelle Insulintherapie
oder am zielgruppenadaptierten Di-
koL-Schulungsprogramm teil. Ergeb-
nis: Die Patienten aus der zielgruppen-
adaptierten DikoL-Schulung zeigten
im Vergleich zu den Patienten aus der
Standardschulung direkt nach der
Schulung einen héheren Punktescore
in einem Fragebogen zur Erfassung der
Schulungszufriedenheit und sechs Mo-
nate nach Schulung signifikant bessere
Ergebnisse hinsichtlich der Fihigkeit
zum Diabetes-Selbstmanagement.

Die strukturierte Schulung fiir
geriatrische Diabetiker (SGS)

Auf der Grundlage oben aufgefiihrter
und weiterer lerntheoretischer Erkennt-
nisse wurde durch die AG Diabetes und
Geriatrie der DDG mit Unterstiitzung
der Deutschen Diabetes-Stiftung und
der Firma Berlin-Chemie seit 2002 eine
spezielle Schulung fiir geriatrische Pati-
enten mit Diabetes mellitus (SGS =
strukturierte geriatrische Schulung) ent-
wickelt. Stoffwechselsituation, Behand-
lungsstrategien und -ziele unterscheiden
sich bei alten und hochbetagten Patien-
ten teilweise drastisch von denen mittle-
ren Alters, sodass sich das Schulungspro-
gramm auch inhaltlich von herkdmmli-
chen Programmen unterscheidet.

Inhalte und Durchfiihrung der SGS

Die Schulung umfasst sechs bzw. bei
Insulintherapie sieben Stunden a 45
Minuten. Es handelt sich um eine ge-
schlossene Schulung mit vier bis sechs
Teilnehmern, Angehorige sind zusatz-
lich willkommen. Inhaltlich sind die
Stunden aufgeteilt in ca. 15 Minuten
Einfithrung bzw. Wiederholung, 15
Minuten Thema (Tabelle 3) und 15
Minuten Wiederholung. Die Patienten
erhalten bereits in der ersten Stunde
ein fir sie erstelltes Manuskript mit
der Bitte, dieses immer wieder zu lesen
bzw. sich Fragen zu notieren und diese
in der Schulung zu duflern.

Evaluation der SGS

In einer Pilotstudie an 188 geriatri-
schen Patienten mit Diabetes mellitus
zeigte sich, dass die strukturierte geriat-
rische Diabetikerschulung einen guten
Wissenszuwachs bei guter Umsetzbar-
keit auf der Alltagsebene ermdoglicht
und somit vor allem das Selbstmanage-
ment des dlteren, auch kognitiv einge-
schrankten Diabetikers verbessert [3].
Die SGS zeigte bei einer Beobachtung
nach einem Jahr positive Auswirkun-
gen auf Selbstmanagement und Aktivi-
taten des taglichen Lebens.

Im Friihjahr startete eine prospekti-
ve, randomisierte, multizentrische Stu-
die zur Evaluation der definitiven SGS,
Ergebnisse werden Ende 2005 erwartet.
Ziel ist die Akkreditierung der SGS, um
dieser vernachléssigten Patientengrup-
pe die Chance zum Selbstmanagement
ihres Diabetes mellitus zu geben.
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summary

Structured Educational Programs for
Geriatric Patients with Diabetes Mellitus
Two-thirds of all diabetics are older than
60 years. Owing to the presence of Multi-
morbidity and functional impairments,
one-half of these diabetics must be consi-
dered "geriatric patients". This category of
patients in particular requires a special
educational program aimed at improving
their situation and quality of life on the
basis of good diabetic control. Currently,
two educational concepts aimed in parti-
cular at elderly patients with type Il diabe-
tics and cognitive deficits are available and
are described in the present paper. Educa-
tion for diabetics with impairment of cog-
nitive performance is available to such
diabetics irrespective of age. The educatio-
nal program: "Structured Education for
Persons with Type Il Diabetes in Old Age",
newly developed by the Working Group
Diabetes and Geriatrics of the German
Diabetes Society teaches self-help skills,
offers opportunities for empowerment,
and has proved successful also in geriatric
patients with mild cognitive deficits.
Keywords: Geriatric patients — Structured
education — Diabetes in advanced age

— Cognitive impairment
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