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Schulung und Therapie gehoren in eine Hand

— Schulungsvereine konnen das nicht bieten

Schulungsprogramme fiir Menschen mit Diabetes mellitus, implemen-
tiertin den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts durch die Gruppe um
Prof. Michael Berger, haben sich zu einem unverzichtbaren und erfolg-
reichen Werkzeug in der Therapie der Betroffenen entwickelt.

Schulung ist eine Saule der Be-
handlung

Der Nutzen dieser strukturierten
Schulungs- und Behandlungsmaf-
nahmen ist mittlerweile unbestrit-
ten. Eine weitgehende Selbstbe-
handlung, Eigenverantwortung und
Mitentscheidung der Betroffenen
hinsichtlich der Therapie, abge-
stimmt mit dem jeweiligen Behand-
ler, werden damit (iberhaupt erst
moglich. Neben der intensiven in-
dividuellen Beratung durch Arzt und
besonders qualifiziertes nichtarzt-
liches Assistenzpersonal sowie den
individuellen medikamentdsen The-
rapien hat sich die strukturierte Di-
abetesschulung zur wesentlichen
Saule bei der Behandlung von Men-
schen mit Diabetes entwickelt.

Patientenschulung durch die
Schwerpunktpraxis

Dabei geht es nicht um die reine
Wissensvermittlung. Wichtiger In-
halt dieser MaRnahmen, die in zah-
lenmaRig begrenzten Kleingruppen
mit einer moglichst homogenen
Struktur stattfinden, ist das Training
verhaltensdndernder MalBnahmen
und der dazu notwendigen prak-
tischen Fahigkeiten zur selbstan-
digen und eigenverantwortlichen
Diabetesbehandlung. Da dieses ein
wesentlicher und unverzichtbarer
Bestandteil der Gesamttherapie ist,
bedarf es eines hohen MaR3es an Er-
fahrung der Schulenden, vor allem
aber der engen partnerschaftlichen

Abstimmung zwischen Schulendem
und behandelndem Arzt. Es ist also
die Gemeinschaftsleistung eines gut
eingespielten und aufeinander ein-
gestellten Teams erforderlich, um
langfristige Therapieerfolge durch
die Schulung zu erreichen und zu
sichern.

Schulung und Therapie gehoren
in eine Hand

Bundesweit sind aus unterschied-
lichen Griinden Schulungsvereine
unterschiedlichster Art entstan-
den, unter anderem auch, um eine
zunehmende und immer groBer
werdende Anzahl von Betroffenen

einer strukturierten Schulung zu-
zufiihren. Diese Schulungsvereine
werden in der Regel von mehre-
ren Arzten beschickt, die Gruppen-
homogenitdt ist haufig nicht ge-
wahrleistet und somit sind zentrale

Schulungsvereine kdnnen die Beratung und
Schulung durch den Facharzt nicht ersetzen.
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Anforderungen an eine qualita-
tiv hochstehende Schulungsmai-
nahme oft nicht erfillt. Dieses gilt
ebenso fiir alle Angebote von The-
rapie losgeldsten Fortbildungs-und
SchulungsmafBnahmen anderer Or-
ganisationen!

Analog zu den Teams der Haus-
arztpraxen, von denen Patienten
mit Diabetes ohne Insulin struktu-
riert geschult werden, ist eine wei-
tergehende Diabetesschulung und
-therapie fir Patienten mit Insulin
in einer Diabetologischen Schwer-
punktpraxis nach Definition des
BVND gegeben, ebenso in Kkli-
nischen Einrichtungen, die nach
Qualitatskriterien der Fachgesell-
schaft schulen. Daher sind Diabe-
tes-Schulungen eine der zentralen
Aufgaben von Schwerpunktpraxen!
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