SELBSTMANAGEMENT DER PATIENTEN

Intensive Einbindung lohnt

Daten einer deutschen bevolkerungsbasierten Langzeitstudie zeigen, dass Diabetespatienten
mit gutem Selbstmanagement ein verringertes Sterblichkeitsrisiko aufweisen.
Die Ergebnisse unterstreichen den Effekt des Patientenverhaltens auf den Krankheitsverlauf.

M ehr als sieben Prozent der Bevolkerung leiden
unter Diabetes mellitus (1). Aufgrund der de-
mografischen Entwicklung und der hohen Prévalenz
von Adipositas ist davon auszugehen, dass insbeson-
dere die Zahl der Patienten mit Typ-2-Diabetes in
den kommenden Jahren weiter ansteigt. Neben einer
erhohten Mortalitét, Morbiditét und einer verringer-
ten korperlichen und psychischen Lebensqualitit,
verursacht Diabetes einen enormen volkswirtschaft-
lichen Schaden (2—4). Vor diesem Hintergrund sind
effektive und bezahlbare Strategien zur Verringerung
der Krankheitslast dringend erforderlich.

Ein moglicher Ansatzpunkt mit gro3em Potenzial,
der Einzug in die meisten nationalen Leitlinien ge-
halten hat, ist die intensive Einbindung der Patienten
in den Disease-Management-Prozess (DMP). Es
wird davon ausgegangen, dass neben einer intensi-
ven drztlichen Behandlung und einer adéquaten me-
dikamentésen Einstellung auch die Partizipation der
betroffenen Patienten am Behandlungsprozess — das
heiflt ein aktives Selbstmanagement und eine hohe
Adhédrenz — von groBer Bedeutung ist. In der Leit-
linie zur Therapie des Typ-2-Diabetes werden im
Kontext der Basistherapie die Punkte ,,Diabetesschu-
lung®, ,,Plasmaglukoseselbstmessung®, ,,Erndhrungs-
therapie/Beratung®, ,.korperliche Aktivitit™ und ,,Ta-
bakentwdhnung* als essenzielle Bestandteile der Pri-
maérversorgung genannt (5).

Ergebnisse aus bevolkerungsbasierten deutschen
Studien zeigen allerdings, dass trotz einer deutlichen
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Verbesserung des Versorgungsprozesses (Durchfiih-
rung empfohlener Untersuchungen, Medikation) und
der Ergebnisqualitit (Erreichung der Zielwerte fiir
klinische Parameter) im Verlauf der letzten zehn Jah-
re das Patientenverhalten oftmals noch als defizitér
betrachtet werden muss (6-8). Auch die Einflihrung
der Diabetes-Disease-Management-Programme,
die in Bezug auf die Prozessqualitidt durchaus als
positiv zu beurteilen sind, hat daran wenig geéndert
(7,9) (siehe auch Beitrag Seite 26).

pSelbstmanagement-Index*

Obwohl in randomisierten Studien gezeigt wurde,
dass Diabetesschulungen das Patientenverhalten und
die Blutzuckereinstellung positiv beeinflussen, gibt
es bisher wenig empirische Evidenz fiir den Zusam-
menhang zwischen Patienten-Selbstmanagement und
langfristigen gesundheitlichen Endpunkten (10, 11).
Da die zeitlichen Auswirkungen — insbesondere aus
Patientensicht — bedeutsam sind, untersuchten wir im
Rahmen einer kiirzlich verdffentlichten Studie den
Zusammenhang zwischen Patienten-Selbstmanage-
ment, intermedidren klinischen Endpunkten und
Mortalitét (12).

Moglich wurde diese Arbeit durch die Analyse
von Daten der bevolkerungsbasierten KORA-A-Stu-
die, die bereits 1997/98 zur Erforschung der medizi-
nischen und nicht-medizinischen Folgen von Diabe-
tes durchgefiihrt wurde. KORA-A setzte sich aus
365 Patienten mit Typ-2-Diabetes sowie alters- und
geschlechtsstratifizierten Kontrollen aus zwei voran-
gegangenen KORA-MONICA-Gesundheitssurveys
und dem KORA-Herzinfarktregister aus dem Raum
Augsburg zusammen. Neben klinischen Parametern
wurde mit einem ausfiihrlichen Fragebogen das Pa-
tientenverhalten erfasst. Basierend auf einer friithe-
ren methodischen Arbeit wurde hieraus ein ,,Selbst-
management-Index* abgeleitet, der insgesamt sechs
Dimensionen (8) umfasst:

® regelmifBige Plasmaglukoseselbstmessung,
regelméafige FuBuntersuchungen,
regelmifBiges Gewichtsmonitoring,
regelmifige korperliche Aktivitit,

Fiihren eines Diabetes-Tagebuchs und
Fiihren eines Erndhrungsplans.

Dieser Index wurde im Zusammenhang mit klini-
schen Parametern zur Baseline und mit der Mortalitéit
der Patienten iiber einen Zeitraum von zwolf Jah-
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Das Fiihren eines Diabetes-Tagebuchs gehort zu den sechs
Faktoren, die den ,Selbstmanagement-Index“ ausmachen.

ren gesetzt (Grafik). Die entsprechenden statisti-
schen Modelle wurden fiir wichtige Einflussgréfien
wie Alter, Geschlecht, Bildungsstatus und fiir medi-
zinische Faktoren wie Begleiterkrankungen und Me-
dikation der Patienten kontrolliert.

Konsequenzen fiir den Alltag

Die Ergebnisse zeigten, dass Diabetiker mit einem
guten Selbstmanagement (also aktiv in mindestens
vier von sechs Dimensionen des Index) einen um
0,45 Prozent (4,9 mmol/mol) verbesserten
HbA,-Wert (p < 0,05) und ein um 39 Prozent ver-
ringertes Sterblichkeitsrisiko aufwiesen (p < 0,05).
Der Zusammenhang mit der Mortalitét blieb auch
nach Adjustierung fiir klinische Parameter unverén-
dert (12). Wenngleich es schwierig ist, ein individua-
lisiertes Konzept wie das Patienten-Selbstmanage-
ment zu operationalisieren, und der verwendete In-
dex somit eher eine Proxy-Variable fiir das komplexe
Selbstmanagement-Verhalten darstellt, unterstrei-
chen die Ergebnisse die Wichtigkeit des Patienten-
verhaltens fiir den Krankheitsverlauf.

Appell fiir eine intensive Beratung
Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass
patientenzentrierte Angebote — wie individualisierte
Beratungsleistungen, die das notwendige Gesund-
heitswissen vermitteln und das eigenverantwortliche
Selbstmanagement verbessern — einen wertvollen
Beitrag zur optimalen Versorgung der Diabetiker
leisten. Ein Appell fiir eine intensive und individuali-
sierte Patientenberatung erscheint somit durchaus ge-
rechtfertigt.

Da Beratungsleistungen aber meist zeitaufwen-
dig und zudem schlecht vergiitet sind, stoft die Um-
setzung im Alltag allerdings oftmals an ihre Grenzen.
Um sicherzustellen, dass Patienten das ndtige Wissen
und die notigen Selbstmanagement-Kompetenzen er-
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werben, sollten sie ermuntert werden, an Diabetes-
schulungen teilzunehmen. Der geregelte Zugang zu
strukturierten und zielgruppenspezifischen Schu-
lungsprogrammen iiber die DMP Diabetes mellitus
Typ 1 und Typ 2 sowie das engmaschige Netz an gut
ausgebildeten Diabetesberater/innen und -assistent/
innen bieten dafiir eine gute Grundlage (13).

Zahlen aus verschiedenen Studien belegen jedoch,
dass etwas mehr als die Hélfte der Typ 2-Diabetiker
in ein entsprechendes DMP-Programm eingeschrie-
ben sind und von diesen wiederum nur etwa zwei
Drittel an einer strukturierten Diabetesschulung teil-
nehmen. Daher gibt es an dieser Stelle sicherlich
noch Optimierungspotenzial (9, 14-16). Herauszu-
stellen ist in diesem Kontext auch, dass Schulungen
und Coachings in ein kontinuierliches Betreuungs-
und Schulungskonzept eingebettet sein sollten. Er-
gebnisse der cluster-randomisierten DESMOND-
Studie (The Diabetes Education and Self-manage-
ment for Ongoing and Newly Diagnosed Pro-
gramme) aus Grof3britannien zeigen, dass eine ein-
malige sechsstiindige Gruppenschulung sowohl
die biomedizinischen Parameter als auch die Verhal-
tensweisen innerhalb der ersten zwolf Monate ver-
bessert. Ohne weiterfithrende Unterstiitzung oder
Coachings kann in Bezug auf diese Grofien aller-
dings kein nachhaltiger Effekt erzielt werden (17,
18).

Internationale Studien liefern zudem vielverspre-
chende Hinweise dafiir, dass internetgestiitzte Inter-
ventionen effektive MaBinahmen zur Verbesserung
der Adhérenz und der Blutzuckerkontrolle darstellen
konnen. Deswegen gilt es in Zukunft auch das Poten-
zial von innovativen eHealth-Unterstiitzungsmal-
nahmen zu evaluieren und auszuschdpfen (19). [ |
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SELBSTMANAGEMENTS DER PATIENTEN

Intensive Einbindung lohnt

Daten einer deutschen bevolkerungsbasierten Langzeitstudie zeigen, dass Diabetespatienten
mit gutem Selbstmanagement ein verringertes Sterblichkeitsrisiko aufweisen.
Die Ergebnisse unterstreichen den Effekt des Patientenverhaltens auf den Krankheitsverlauf.
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