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Diabetiker telefonisch

unterstutzen

Obwohl bekannt ist, dass eine gute Diabeteseinstel-
lung schwere Folgeerkrankungen verhindern kann, ist
die Behandlung in vielen Fallen nicht optimal. Zudem
ist der Anteil geschulter Patienten zu niedrig, weshalb
sie hadufig nicht in der Lage sind, das Selbstmanage-
ment ihrer Krankheit zu iibernehmen. Dies hat Medi24
bewogen, im Rahmen dieses Projektes die Akzeptanz
und Wirksambkeit alternativer Ansétze zu priifen.

In der Schweiz leben rund 285000
Menschen mit Diabetes mellitus.
Jihrlich kommen 15 000 Neuerkran-
kungen dazu. Griinde sind die hhere
Lebenserwartung, ungesunde Ernih-
rung, Bewegungsmangel und Uber-
gewicht. Dies verursacht erhebliche
Kosten fiir das Gesundheitswesen, die
wesentlich dadurch beeinflusst wer-
den, ob Komplikationen im Sinne
einer diabetischen Folgeerkrankung

auftreten oder nicht. So liegen die
durchschnittlichen Kosten der Kran-
kenversicherung fiir einen Diabetiker
ohne Komplikationen beim 1,3-fa-
chen eines Nichtdiabetikers, die eines Diabetikers mit
Folgeerkrankungen (makro- und mikrovaskulire Kompli-
kationen) beim 4,1-fachen [1].

Um Spitkomplikationen bei Diabetikern zu vermeiden
sind eine gute Blutzucker- und Blutdruckeinstellung er-
forderlich [2, 3]. Um dies zu erreichen, liegt der Schwer-
punkt der Behandlung meist in der Verordnung einer
medikamentdsen Therapie. Nichtmedikamentése Mass-
nahmen wie regelmissige kérperliche Bewegung, Ernih-
rungsumstellung und Gewichtsreduktion kommen heute
zu selten zum Einsatz und werden von den Patienten nicht
nachhaltig im Alltag umgesetzt. In der NHANES III-
Studie konnte gezeigt werden, dass nur % der Diabetiker
sich entsprechend den Empfehlungen bewegt oder ad-
dquat ernihrt [4]. Und dies, obwohl vielfach bewiesen ist,
dass nichtmedikamentése Massnahmen in der Therapie
einen wesentlichen Beitrag leisten kénnen.

So konnte Loreto in einer Interventionsstudie mit 179 ita-
lienischen Diabetikern zeigen, dass eine erhohte korper-
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liche Akdvitit zu einer signifikanten Reduktion des
HbA1lc, des Gesamtcholesterins, des Blutdrucks und der
Triglyzeride fiithrt. Dadurch ist nicht nur eine Verminde-
rung von Folgeerkrankungen zu erwarten, sondern es er-
gab sich zusitzlich bereits eine Reduktion der kurzfristigen
Kosten fiir die medikamentdse Therapie und anderen Kos-
ten im Gesundheitswesen. Abhingig von der Belastungs-
intensitit fithree dies zu durchschnittlichen Einsparungen
von $ 557 ($ 199-1248) pro Jahr in der Interventions-

Die bisher tibliche Betreuung von Diabetikern
bringt nicht die gewtinschten Erfolge.
Deshalb ist es notig, neue Konzepte zu erstellen

und zu prifen.

gruppe, wihrend in der Kontrollgruppe die Kosten um
$ 516 pro Jahr anstiegen, der Kostenunterschied also mehr
als $ 1000 pro Jahr betrug. Einsparungen, die beispiels-
weise durch eine Reduktion der téglichen Insulindosis oder
den Verzichtaufeine Insulintherapie bereits kurzfristig rea-
lisierbar sind. Die zu erwartende Kostenreduktion durch
eine gleichzeitige Senkung des Risikos fiir kardiovaskulire
Folgeerkrankungen wurde noch nicht beriicksichtigt, wes-
halb der langfristige Effekt in der Studie sogar unterschitzt
wird [5]. Ungeachtet der méglichen Einsparungen sollte
ausserdem bedacht werden, welche positiven Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitit alleine durch die Vermeidung
von Folgekomplikationen wie z.B. einer Amputation von
Gliedmassen als Folge diabetesbedingter Durchblutungs-
storungen oder einer Niereninsuffizienz mit Notwendig-
keit zur Dialysetherapie zu erwarten sind.

Die bisher iibliche Betreuung von Diabetikern bringt
nicht die gewiinschten Erfolge. Deshalb ist es nétig, neue
Konzepte zu erstellen und zu priifen. Eine Datenerhebung
des Arztenetzwerk mediX Ziirich, welche am Forum Ma-
naged Care 2009 vorgestellt wurde, zeigte, dass bei 58 %
der Diabetiker der Blutdruck und bei 44 % der mittlere
Blutzucker (HbAlc) schlecht oder missig schlecht ein-
gestellt waren. Mit 29 % schr niedrig war auch der Anteil
jener Diabetiker, welche jemals an einer Schulung teilge-
nommen hatten.
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Tabelle 1: Beispiele fiir Projektziele.

Gewicht

* das Gewicht kann stabilisiert oder reduziert werden

Bewegung o

die korperliche Aktivitat wird gesteigert

Erndhrung ©

der Friichte- und Gemusekonsum wird erhoht

® der Konsum von sichtbaren- und versteckten
Fetten wird reduziert

® der Konsum von Zucker und zuckerhaltigen

Lebensmitteln wird reduziert

Labor

¢ die Laborparameter HbA1c und Lipide verbessern
sich

Da bei der Diabetestherapie der Eigenverantwortung des
Patienten eine sehr grosse Rolle zukommt und diese eine
Entscheidungsbasis voraussetzt, ist eine héhere Anzahl
von geschulten Patienten mit Diabetes zu fdrdern. Gemiiss
den Vorgaben der EQUAM Stiftung sollte dieser Anteil
bei mindestens 80 % liegen (Quelle: Vortrag Marco Ve-
cellio am Forum Managed Care 2009: «Performance-
Messung bei Diabetikern im Arztenetz mediX Ziirich»).
Maégliche Ursachen kénnten eine mangelnde Attraktivi-
tit der aktuellen Angebote und eine fehlende Nachhaltig-
keit sein.

Telefon als ideales Kommunikationsmedium
Durch die beschriebene Problematik ist bei Medi24 die
Idee fiir eine telefonische Schulung und Coaching von
Diabetikern entstanden. Warum telefonisch? Es gibt kein
anderes Kommunikationsmedium, welches so einfach
verfiigbar ist und eine orts- und im Wesentlichen auch
Tageszeit unabhingige Beratung zulisst. Anstelle einer rei-
nen Wissensvermittlung ist es uns wichtig, die Vermitt-
lung von Wissen durch Coachingelemente zu erginzen.
Durch die Formulierung konkreter Ziele sollen Verhaltens-
dnderungen unterstiitzt und die Selbstmanagementfihig-
keiten des Patienten entwickelt und geférdert werden.
Bewusst haben wir auf den Bereich der Lebensstilinde-
rung mit Steigerung der kérperlichen Aktivitit und Op-
timierung der Ernihrung fokussiert, einen Bereich den
wohl auch jeden Hausarzt immer wieder neu besonders
fordert. Unsere Intervention soll den Hausarzt in seinen
Bemiihungen unterstiitzen und entlasten. Wir sehen sie
als alternatives Angebot oder Erginzung fiir Patienten,
welche an einer klassischen Beratung nicht teilnehmen
wollen oder nach erfolgter Beratung weiterhin Probleme
bei der Umsetzung im Alltag haben.

Notwendig erschien uns eine Unterstiitzung der telefoni-
schen Wissensvermittlung durch schriftliches Informa-
tionsmaterial, dabei wollten wir uns auf bewihrte Unter-
lagen stiitzen. Unsere Wahl fiel hierbei auf das praxis-
erprobte Patientenbuch der Medias2 Schulung. Mit der
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Erlaubnis der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.
war es uns moglich, einen auf unsere Bediirfnisse ange-
passten Sonderdruck zu erstellen.

Ausserdem wollten wir Bewegung im Alltag messbar ma-
chen, damit konkrete Bewegungsziele vereinbart werden
konnen. Als einfache Losung bot sich ein handelsiiblicher
Schrittzihler an, der gegeniiber den elektronischen Bewe-
gungssensoren den Vorteil der sehr einfachen Bedienung
ohne irgendwelches technisches Verstindnis und hier-
durch einer sehr breiten Akzeptanz hat.

Im Projektwerden teilnehmer- und projektbezogene Zicele
tiberpriift. Die Teilnehmer sollen zu positiven Verhaltens-
inderungen motiviert werden. Das Hauptziel ist, dass sie
erkennen, wie bereits durch kleine Verinderungen Ver-
besserungen erreicht werden. Die formulierten Ziele zeigt
Tabelle 1.

Die Zielgruppe sind Personen mit einem manifesten Dia-
betes mellitus Typ 2, die keine Kontraindikation fiir eine
vermehrte korperliche Aktivitit haben und deren HbAlc
6,5 % oder hoher ist. Als Projektpartner konnte Medi24
folgende Arztenetze bzw. Krankenversicherungen gewin-
nen:

¢ argomed Arzte AG

* Hausirzteverein Biel-Seeland

* mediX Bern

* mediX Ziirich

e Sanacare AG

* WintiMed

* Helsana

 Sanitas-Wincare

* Visana

Die Information iiber das Angebot und die Rekrutierung
erfolgen durch den Hausarzt im Rahmen eines Routine-
termins. Nach Anmeldung bei Medi24 erfolgen innerhalb
von sechs Monaten sechs Telefonate durch einen diplo-
mierte Ernihrungsberater HF mit zusitzlicher Qualifika-
tion zum zertifizierten Bewegungsberater (BASPO).

An vier Zeitpunkten (T0 — 6 Monate, T0, TO + 6 Monate
und T0 + 12 Monate) werden Messparameter erhoben und
zur Evaluation genutzt.

Weitere Details zum Programmablauf sind in Abbildung 1
dargestellt.

Erste Erfahrungen

Seit dem Projektstart sind mittlerweile fiinf Monate ver-
gangen und wir haben die ersten Erfahrungen sammeln
kénnen.

Es zeigt sich, dass trotz einem im Vorfeld umfassenden
Einbezug und ausfiihrlicher Information der Hausirzte
die Rekrutierung von Teilnehmern unter unseren Erwar-
tungen liegt. Rund 500 Arztinnen und Arzte haben die
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Abbildung 1

Mit der Rekrutierung wurde im zweiten Quartal 2009 begonnen, die Rekrutierung

soll iiber zwolf Monate erfolgen.

Hausarzt

« Anmeldung mit Patient ausfullen

« Teilnahmeerklarung von Patient
unterschreiben lassen

« Fax/Mail an Medi24

« Ausflillen Abschlussfragebogen
« Fax/Mail an Medi24

« Ausflillen Abschlussfragebogen
« Fax/Mail an Medi24

6 Monate

i

Auswertung

Projektbericht

Medi24

* Versand Unterlagen

« Begriissungsanruf

« 5 Coachinggesprache

« Erstellung des Berichts an
Hausarzt nach jedem Gesprach

« Zustellung
Abschlussfragebogen

« Zustellung
Abschlussfragebogen 2

Masglichkeit, Patienten fiir das Coaching anzumelden.
Bisher haben wir etwas iiber 30 Anmeldungen erhalten.
Mehrfach haben wir die Information erhalten, im Alltag
wiirde man bei geeigneten Patienten zu selten an das
Angebot denken. Deshalb werden wir die Arzte in den
nichsten Monaten wiederholt an das Angebot einer tele-
fonischen Beratung erinnern.
Erfreulich ist die Resonanz bei den Teilnehmern. Alle neh-
men die vereinbarten Gesprichstermine zuverlissig wahr
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und jene Teilnehmer, welche bereits drei
Termine hatten, konnten innerhalb von
zwei Monaten ihr Gewicht um durch-
schnittlich zwei Kilogramm reduzieren.
Geschitzt wird von den Teilnehmern die
unkomplizierte Art und Weise sich zu
informieren. Ohne grossen zusitzlichen
Zeitaufwand fiir eine An- und Abreise und
dusserst flexibel in der Zeitwahl.

Unser Ziel ist es, innerhalb von zwolf
Monaten mindestens 100 Patienten in
das Projeke einzuschliessen. Eine Auswer-
tung des Projektes ist fiir Ende 2010 vor-
geschen.
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