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Von Manfred Krilger M.Krueger@Linner-Apotheke.de

,Das hatten wir alle nicht fur moéglich gehalten.” Joel (17) ist
Teilnehmer einer Studie fUr jugendliche Typ-1-Diabetiker und
Uberrascht Uber seine besseren Werte. In den letzten Monaten
wurde er nicht nur von seiner Diabetesambulanz in Krefeld, son-
dern auch von seiner ,,Hausapotheke® betreut. Joel geht es wie

Manfred Kriiger (Apo- vielen Jugendlichen: Verantwortung ubernehmen, Abnabeln

theker) ist Landesbe- von zu Hause - da bleibt der Diabetes oft auf der Strecke. Der
ftragter fiir Pharma- , W \ L

atftragher Tir Fharma HbA-Wert liegt bei vielen tiber 9 Prozent! Was ist hier nun das

zeutische Betreuung

und Arzneimittel- Erfolgsrezept?

therapiesicherheit, Unter Leitung von Prof. Stephanie Laer (Uni Dusseldorf) ent-

Apothekerkammer ) , . L . .

und Apothekerver- wickelte Apothekerin Emina Obarcanin eine Studie, an der sich

band Nordrhein. Er 68 jugendliche Typ-1-Diabetiker beteiligten. 40 wurden gemein-

moderiert seit Jahren sam von Diabetesteam und Apotheker betreut, 28 nur durch das

erfolgreich zwischen ] ] i

Diabetes-Experten und Diabetesteam in der Standardversorgung. Was dabei herauskam,

Apothekern. lesen Sie im Schwerpunkt. Originalstimmen dazu gibt es kosten-

los als Video auf Ihrem Handy (siehe das blaue Zeichen rechts) -
oder im Internet (www.diabetes-online.de/a/diadema).
Meine personliche Sicht: Pradikat nachahmungswert!
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as hitten wir alle nicht fiir méglich
gehalten®: Joel, 17 Jahre, ist Teilneh-
mer einer Studie fiir jugendliche
Typ-1-Diabetiker ...und echt iiber-
rascht iiber seine Fortschritte und besseren Wer-
te.In den letzten Monaten wurde er nicht nur
von der Diabetesambulanz seiner Klinik in Krefeld
betreut, sondern auch von seiner Hausapotheke.

Joel geht es wie vielen Jugendlichen: Auf der Su-
che nach eigener Verantwortung, beim Abnabeln
von zu Hause und den ldstigen Vorschriften der
Autoritdten bleibt die Konzentration auf die Di-
abeteseinstellung oft auf der Strecke; der durch-
schnittliche HbA,.~Wert von 9,3 Prozent spricht
da eine deutliche Sprache. Wie also einen neuen,
anderen Zugang zu den Jugendlichen finden? Wie
ihr Verhalten beeinflussen?

Emina Obarcanin lebt in Sarajewo, Bosnien-Her-
zogowina - einem Land, das uns in letzter Zeit
durch Flutkatastrophe und Fuffball-WM ni-
hergebracht wurde; sie ist Apothekerin, in
Deutschland aufgewachsen, hat hier studiert
und kennt so die Situation beider Lander. Thre
Feststellung: Hier wie da haben Jugendliche die
gleichen Schwierigkeiten und schlechte, fiir ih-
re Zukunft viel zu hohe Blutzuckerwerte. Dies
gilt es zu dndern, damit es nicht zu schreckli-
chen Diabetesfolgen kommt. Wie das geht? Die
Idee: durch engere Kooperation und fachlichen
Austausch zwischen dem Diabetesteam der Kli-
nikambulanz oder der Schwerpunktpraxis und
der versorgenden Apotheke den Jugendlichen
mehr und andere Ansprechpartner zu bieten,
um Probleme besser zu erkennen und gemein-
sam zu losen.

Studie mit 68 Jugendlichen

Unter Leitung von Prof. Dr. Stephanie Laer (Kli-
nische Pharmazie der Uni Diisseldorf) entwi-
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ckelte Emina Obarcanin ein Studiendesign,
was dann mit der Helios Klinik Krefeld, der Uni-
versitdtsklinik Sarajewo und 15 beteiligten Apo-
thekern in beiden Lindern umgesetzt wurde:
mit 68 jugendlichen Typ-1-Diabetikern (12 bis
18 Jahre). 40 wurden gemeinsam von Diabe-
testeam und Apotheker betreut, 28 nur durch
das Diabetesteam in der Standardversorgung.
Wie iblich kamen die Jugendlichen zu ihren
monatlichen bzw. quartalsmafigen Terminen
in die Klinik. Die Jugendlichen benannten die
Apotheke, in der sie betreut werden wollten.
Die Ambulanz lieferte die aktuellen Blutzu-
ckerwerte und erhielt vom Apotheker das
Protokoll der Besprechung mit den Jugendli-
chen. Besprochen wurden Therapiekonzepte,
Umsetzungsstrategien und Beratungsinhal-
te — in gemeinsamen Treffen von Diabetolo-
gen, Diabetesberaterinnen und Apothekern
vor und wahrend der Studie.

Auf allen Seiten waren am Anfang Zweifel und
Vorbehalte — aber auch eine grofle Offenheit,
sich auf diesen neuen Weg einzulassen. Wie
soll der zusdtzliche Zeitaufwand geleistet wer-
den? Klappt die interprofessionelle Verstin-
digung oder verzettelt man sich in unnétigen
Kompetenzstreitigkeiten? Bleiben die Jugend-
lichen bei der Stange — oder sind fiir sie Auf-
wand und Ertrag nicht in einem akzeptablen
Verhiltnis? Die Kommentare geben sehr gut
wieder, wie positiv die Erfahrung aller Betei-
ligten nach 6 Monaten war. Auch die harten
Zahlen bestitigen das iiberraschend gute Er-
gebnis: 1,1 Prozent HbA, .-Senkung nach 3 Mo-
naten, 0,5 Prozent nach 6 Monaten. Aber hilt
dieser Erfolg? Die Nachuntersuchung nach
12 Monaten brachte eine Senkung des HbA,
um 1 Prozent im Durchschnitt. Wichtig, dass
viele profitierten — und einige wenige (dies
auch nicht unerwartet) in alte Verhaltensmus-
ter zuriickfielen.

Foto: Urs Kruger



Zur rechten Zeit die Weichen stellen!

Jetzt gilt es,auf allen Seiten nachzudenken: Ist
nicht eine sicher aufwendigere, aber erfolgrei-
che interdisziplindre Betreuung gerechtfertigt
- gerade in dem Lebensabschnitt, wo der zu-

ter diskutiert. Hier erdffnet sich ein neues Feld,
wo durch die intensivere, auf den Patienten be-
zogene Zusammenarbeit der Heilberufe viel
zu erreichen wire. Die Studie macht Mut fiir
Nachahmer und sollte auch Krankenkassen auf
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,,Das hdtten wir nicht fiir még-
lich gehalten®: Joel (17, links)

mit seinem betreuenden Apo-
theker H. Dieter Backes.

www.diabetes-online.de

neue Versorgungsmoglichkeiten mit Erfolgsaus-
kiinftige, eigenstindige Umgang und die Ein-  sicht aufmerksam machen. s
stellung zum Diabetes gepragt werden? Die
beteiligten Jugendlichen wiinschten sich dies.
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ist ein
wichtiges, aktuelles Thema - aber hdufig nur

in Kombination mit Polymedikation und Al-

Kontakt: Manfred Kruger // Landesbeauftragter fiir
Pharmazeutische Betreuung und AMTS, Apotheker-
kammer und Apothekerverband Nordrhein // EADV.
Kommission BAK/DDG // AG Pravention DDG //
E-Mail: M.Krueger@Linner-Apotheke.de
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Von Emina Obarcanin, Sarajewo

In der DIADEMA-Studie war es das
Ziel, den , offentlichen Apotheker”

in das multidisziplinare diabetische
Team zu integrieren. So sollte Jugend-
lichen geholfen werden, sich selbst
besser und starker zu managen. The-
rapietreue sollte erhdht werden, um
SO aktuelle Probleme besser und zeit-
nah zu 16sen und Diabetesfolgen vor-
zubeugen. Hier nun das Ergebnis.

Bosnien-Herzogowina und Deutschland sind
zwei Linder, die in ihrem Gesundheitswe-
sen und ihrer Versorgungsrealitdt sehr unter-
schiedlich sind. In einem Punkt sind sie sich
aber sehr dhnlich: In beiden Landern leben Ju-
gendliche mit Typ-1-Diabetes — und in beiden
Landern sind die Therapieergebnisse in dem
Alter recht bescheiden und unterscheiden sich
kaum voneinander.

Typ-1-Diabetes zihlt zu den hdufigsten chro-
nischen Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter. In Deutschland leben heute 30 000
Jugendliche mit dieser Erkrankung, die Ten-
denz ist steigend. Gerade die Zeit der Puber-

£ tat ist eine grofle Herausforderung fiir Kinder

E: und ihre Eltern, denn aufgrund der physiologi-

(é schen Veranderungen sind Insulinmengen und

9 Blutzuckerwerte schwer einstellbar. Es kommt

c“g hinzu, dass die Jugendlichen sich von den El- %r

8 tern 16sen und selbstindig werden wollen, was g

g die Einstellung zusdtzlich erschwert. 3
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atdrlich kennt man die

Jugendlichen als Patienten

und Kunden der Apotheke.

In aller Regel fehlen aber die
Mdglichkeiten, sich langfristig inten-
siver auszutauschen und auf spezielle
Dinge und Fragen einzugehen. Dies
war in der DIADEMA-Studie anders: Auf
die Gesprache mit den Jugendlichen
wurde man durch die Informationen
aus der Klinikambulanz mit Blutwerten,
anderen Parametern und klinischen
Einschdtzungen umfassend vorbereitet.
Hierdurch hatte man ein fundiertes Bild
des gegenwartigen Gesundheitszustan-
des. Zu Beginn des Gesprachs wurde
das Blutzuckertagebuch auf der App
gemeinsam durchgesehen und bespro-
chen. Bereits dadurch ergaben sich An-
knlpfungspunkte, um gezielt konkrete

~Kommentar
Der Apotheker

Probleme und Situationen des Alltags
zu besprechen. Die Jugendlichen sind

durch die Kliniken bereits sehr intensiv

geschult, aber es treten haufig neue

Probleme und Herausforderungen auf,

fur die es gilt, entsprechende Lésun-
gen zu erarbeiten. Mit wachsendem
Vertrauen wurde es einfacher - auch
fur die Jugendlichen-, tber ihre Pro-
bleme und Stresssituationen offener
zu sprechen. Zusatzliche Motivation
und Selbstbestatigung bestarken die
Patienten darin, ihre Vorgaben konse-
quenter zu erfullen und dadurch ihre
Lebensqualitat zu steigern. Ein Infor-
mationsaustausch und die Betreuung
in dieser Form funktionieren schnell
und unkompliziert in einer Apotheke

des hauslichen Umfeldes. Die intensive

pharmazeutische Betreuung kommt

Apotheker H. Dieter Backes ,
Apotheke am Wasserturm,
Meerbusch

beiden Seiten zugute. Darliber hinaus
war die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den Diabetologen, Diabe-
tesberatern sowie den Jugendlichen
hochinteressant. Erlauterungen zu The-
rapievorgaben und Umstellungen und
die Anpassung an spezielle Herausfor-
derungen helfen, die Zielvorgaben un-
ter Einhaltung der Diabetes-Leitlinien
leichter zu erreichen. Dies ist gerade im
jugendlichen Lebensalter von besonde-
rer Bedeutung. Die erzielten Ergebnisse
und die Zufriedenheit der Patienten
verdeutlichen, welches Potential an
zusatzlichem Nutzen hier vorhanden
wadre. Man sollte geeignete Rahmen-
bedingungen schaffen, dass méglichst
viele Jugendliche mit Typ-1-Diabetes
von dieser Betreuungsform profitieren
kénnen.
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Das Nichteinhalten der komplexen Insulinthe-
rapie in der Pubertdt und eine schlechte Stoff-
wechseleinstellung iiber Jahre hinweg kann
zu schweren Folgen fiithren: diabetische Reti-
nopathie mit dem Risiko der Erblindung, dia-
betische Nephropathie mit dem Risiko des Nie-
renversagens und diabetische Neuropathie mit
dem Diabetischem Fufisyndrom. Weltweit er-
leiden mehr als 50 Prozent der Kinder mindes-
tens eine Diabetes-Folgeerkrankung, wenn sie
das Erwachsenenalter erreicht haben.

Bereits dies ist alarmierend - der Anlass fiir
diese Studie war aber vielmehr eine eigene
personliche Erfahrung in Sarajewo: Eine Schul-

freundin, Jahrgang 1977, die mit 2 Jahren an
Typ-1-Diabetes erkrankt war und sich in der
Zeit der Pubertit geweigert hatte, Insulin vor-
schriftsmafig zu spritzen, entwickelte 20 Jahre
spdter eine Retinopathie und ist heute erblindet.
Dies gilt es mit allen Krdften zu verhindern.

Den Apotheker integrieren

Wie konnte hier eine bessere Betreuung or-
ganisiert werden? Dies war fiir mich die ent-
scheidende Frage, der ich mit einer Studie
nachgehen wollte (zusammen mit der Uni-
versitit Diisseldorf, Klinische Pharmazie):



Fotos: Urs Kruger
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Kommentar
Die Diabetes-
beraterin

:
Diabetesberaterin
i Verena Nemitz,

Kinder und Jugend- % /
medizin,
Helios Klinik,
Krefeld

Is Diabetesberaterin arbeite ich schon lange mit
Kindern und Jugendlichen. Als die Studienanfrage
kam, hatte ich gerade meine Weiterbildung zur
Studienassistentin abgeschlossen. Da war es sehr
interessant und eine Herausforderung, fiir die Patienten
mehrere Ansprechpartner zu gewinnen, die ein offenes Ohr
fUr sie zeigen und mit denen man sich austauschen kann.
¢+ Wenn man vom Typ-1-Diabetes betroffen ist, ist dies oft
: eine Barriere, man fiihlt sich oft allein als Jugendlicher,
: unverstanden und bevormundet.
Vertrauensvoll Gber Probleme mit Menschen zu reden, die
+ Hintergrundwissen haben, wie Apotheker, hat die Jugend-
lichen offener gemacht - offener fir ein Gesprach Uber ihre
: Situation. Sie waren auch dann bei uns in der Ambulanz
selbstbewusster und kommunikativer. Spannend waren auch
: die Studientreffen, wo ein intensiver Austausch stattfand
: zu Therapiekonzepten und wo Fachfragen zu technischen
: Details wie Messgeraten und Auswertungsprotokollen
geklart werden konnten. Davon haben dann auch wieder
: die Patienten profitiert. Die mit den Apothekern gemein-
< sam formulierten Ziele fur uns Betreuer, aber auch mit den
: Patienten bei den Treffen, haben wichtige, auch nachhaltige
Veranderungen ausgeldst, was uns alle Uberrascht hat.
¢ Mich hat besonders gefreut, dass die Langzeitwerte sich bei
: einigen Jugendlichen deutlich verbesserten und dies auch
nach Ende der Studie so geblieben ist. Dies macht Mut, das
gemeinsame Programm erfolgreich fortzusetzen.
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Joel, 17 Jahre,
Teilnehmer an der
DIADEMA-Studie

s ist schon ein zusatzlicher Termin, zu dem man
hingehen muss. Aber wenn man die Motivation hat,
dann kann es einem auch wirklich etwas bringen.
Normalerweise gehe ich so einmal im Monat zu den
Arzten ins Klinikum wegen der Werte und einiger Hinweise.
Hier in der Apotheke fand ich es etwas entspannter. Es sind
halt 4-Augen-Gesprache, bei denen ich auf den einen oder
: anderen Fehler durch den Apotheker aufmerksam gemacht
: worden bin und-ihn'dann ausgemerzt habe. Ich hatte dies
* als Problem vorher gar nicht bewusst wahrgenommen.
Wir haben bei den Treffen konkret bestimmte Situationen
: besprochen, mit denen ich vorher noch nicht so klargekom-
men bin. Dass dies dann auch mit der Ambulanz ausge-
! tauscht wurde, hat mir doch weitergeholfen. Meine Werte
+ waren nicht schlecht, haben sich dadurch aber noch weiter
verbessert, was sicher fiir meine Zukunft ohne Folgeschaden
wichtig ist, denn davor habe ich echt Angst.

.
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DIADEMA - DER FILM

Diabetes-Journal-Videos - so einfach funktioniert es:
Laden Sie z.B. mit Ihrem Smartphone einmalig die
kostenlose ShutterLink-App herunter; sie ist im App Store
von Apple sowie in Google Play

zu finden. Sobald Sie die Appli- S
kation auf Ihrem Gerat installiert ShutterLink
haben, kénnen Sie damit einen
Schnappschuss der Seiten im
Diabetes-Journal erstellen, auf
denen das ShutterLink-Symbol
abgebildet ist. Daraufhin laufen
die hinterlegten Videos direkt auf

Ihrem mobilen Gerat an. m

Film DIADEMA
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Diabetologin
Petra Muller,
- Diabetesambulanz,
* Helios Kinderklinik,

as war schon spannend, in einer solchen Kon-

stellation die Betreuung von Jugendlichen mit

Typ-1-Diabetes zu organisieren, so etwas hat es

nach meiner Kenntnis noch nicht gegeben. Der
Vorteil liegt sicher darin, dass die Jugendlichen nicht nur
zu uns kommen, sondern bei der Einldsung der Rezepte
auch mit dem Apotheker sprechen und von ihm be-
treut werden kénnen. Viele kleine und groBe Fehler und
Fragen konnten so von verschiedenen Seiten angegangen
werden. Die schnelle Information zwischen Apotheke,
Diabetesberaterin und Diabetologin verhalf uns allen zu
mehr Einblick in die Situation und das Verhalten der Ju-
gendlichen. Dass man diese Fortschritte bei vielen auch an
den HbA;.-Werten direkt ablesen konnte, habe ich so nicht
erwartet. Viele Jugendliche sind erst durch diese Studie
darauf aufmerksam geworden, dass sie in den Apotheken
kompetente Ansprechpartner haben, die ihnen in Koope-
ration mit den Behandlern praktisch um die Ecke schnell
und effektiv weiterhelfen kénnen. Dies ist besonders in
diesem Alter sehr wichtig, da man meist nicht mehr auf
die Eltern hort oder héren will, sich aber doch unab-
hangige Hilfen ohne disziplinarische MaBnahmen oder
Vorbehalte wiinscht. Es ist einfach eine Tatsache: Wenn an
der Betreuung verschiedene Personen beteiligt sind, die
fachlich und sozial kompetent sind (wie Diabetesberate-
rinnen oder Apotheker), werden den Jugendlichen andere
Wege eroffnet, eine eigenstandigere Einstellung zu ihrer
Erkrankung zu finden. Sie héren mehr zu und beachten
diese Ratschlage mehr. Jugendliche mussen sich und ihre
Méglichkeiten ausprobieren, brauchen aber auch den
Sicherheitsgurt, um fir sich Grenzen und Moéglichkeiten
abzuschatzen. Diese Erfahrung ist bei vielen Jugendlichen
angekommen und wird auf langere Sicht auch so bleiben.
Diese Kooperation hat uns neue Erkenntnisse gebracht
und die Betreuung, aber auch die Ergebnisse der Therapie
definitiv nachhaltig verbessert.
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Die DIADEMA-Studie hatte zum Ziel, den 6ffentlichen Apo-
theker in das multidisziplindre diabetische Team zu integrie-
ren, um den Jugendlichen zu helfen, das Selbstmanagement
ihrer Erkrankung starker zu itbernehmen, die Therapietreue zu
erhohen, um so die aktuellen Probleme besser und zeitnah
zu l6sen und Folgeerkrankungen vorzubeugen. Verschiedene
Personen und Berufsgruppen, eine niedrige Kontaktschwelle
(die Apotheke um die Ecke) sollten mehr Mdglichkeiten brin-
gen fiir Gesprache sowie eine groflere Offenheit (zuhdren und
dann auch handeln).

Die Teams setzen sich zusammen aus den Diabetologen und
Diabetesberaterinnen der Padiatrischen Klinik in Sarajewo und
der Helios Klinik Krefeld, einer Apothekerin in Sarajewo und
Apothekern aus Krefeld und Umgebung. Die jugendlichen
Patienten besuchten Klinik und Apotheke monatlich oder
hatten Telefonkontakt. Sie wurden nach Leitlinien beraten
tiber Einsatz von Insulin und Blutzuckerselbstkontrollen,
Vorbeugung von akuten und langfristigen Komplikationen,
Erndhrung und kérperliche Aktivitdt. Anhand individueller
Stresssituationen wurden Problemfelder identifiziert und
Losungen gemeinsam iiberlegt und vereinbart. Die Ergebnis-
se,neue Zielvorgaben und aktuelle Untersuchungsergebnis-
se wurden zeitnah im multidisziplindren Team ausgetauscht.

Jugendliche: zufrieden, wohlgefiihit

Die Ergebnisse sprechen fiir sich: Die DIADEMA-Studie
zeigt, dass mit der zusitzlichen strukturierten, pharmazeu-
tischen Betreuung in den Apotheken eine Verbesserung des
HbA,-Wertes erreicht werden konnte und gleichzeitig die
Anzahl der schweren und leichten Hypoglykdmien nicht zu-
nahm. Auch der Test zu Zufriedenheit und Wohlbefinden der
teilnehmenden Jugendlichen zeigte eine deutliche Verbes-
serung in beiden Landern. Dies macht Mut, intensiver daran
zu arbeiten, die Betreuung von Jugendlichen in multidiszi-
plindren Teams von Arzt, Diabetesberaterin und Apotheker
in der Regelversorgung zu organisieren.

Foto: Urs Krtger



MyDesign-Wettbewerb:

Gestalten Sie Ihren eigenen Sticker
unter www.accu-chek.de/mydesign

Mehr Produktinfos auch unter der kostenfreien Telefonnummer ACCU CHEK ®
-

0800 4466800 (Mo-Fr, 08:00-18:00 Uhr).






