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Akzeptanz und Evaluation der
zertifizierten Diabetes-Fortbildung

Andrea Gerdemann, Wiesbaden, Uta Miiller und Martin Schulz,

Berlin / Seit 2002 bieten die Landesapothekerkammern die zertifizierte
Fortbildung zur Pharmazeutischen Betreuung von Diabetikern an. Zur
Evaluation dieser Fortbildung wurden die Kammern sowie die Teilnehmer
befragt und die Ergebnisse auf der DDG-Jahrestagung prdsentiert.

Die EADV-Kommission (Einbindung des
Apothekers in die Diabetiker-Versorgung)
ist ein aus Diabetologen und Apothekern
bestehender Ausschuss der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft (DDG) und der
Bundesapothekerkammer (BAK) (1). Sie
entwickelte von 1998 bis 2000 eine zerti-
fizierte »Intensiv Diabetes-Fortbildungk,
die im Jahr 2000 durch die BAK ratifiziert,
publiziert (2) und damit allen Landesapo-
thekerkammern fir die Umsetzung zur
Verfigung gestellt wurde. Im weiteren
Verlauf der Kommissionsarbeit wurde
vom ZAPP der ABDA in Abstimmung mit
der EADV-Kommission ein Fragebogen
zur Evaluation dieser Fortbildungen ent-
wickelt. Er wurde allen Landesapotheker-

bei einer Kammer entsprechende Veran-
staltungen zum ersten Mal angeboten
wurden, konnten zahlreiche Fragen nicht
beantwortet werden, so dass im Folgen-
den nur die Antworten von 16 LAKs darge-
stellt werden.

Im Mittel wurden pro LAK 2,5 Schulun-
gen pro Jahr angeboten, an denen durch-
schnittlich 31 Apotheker teilnahmen. Auf
Grund der groBen Nachfrage existierten
zum Befragungszeitpunkt in zehn Kam-
mern Wartelisten mit durchschnittlich
46 Personen.11LAKs gaben an, ein eigenes
Skript einzusetzen. Das Manual zur Phar-
mazeutischen Betreuung fir die Indikati-
on Diabetes mellitus (erschienen im Govi-
Verlag) wurde in sieben LAKs eingesetzt,

Eine Befragung zur zertifizierten Fortbildung Pharmazeutische Betreuung von Diabetikern zeigte, dass

sich Apotheker mehr konkrete Tipps fiir die Umsetzung in die Praxis wiinschen.

kammern (LAKs) mit Bitte um Beantwor-
tung zugesandt. Ein zweiter Fragebogen
wurde Teilnehmern der zertifizierten Fort-
bildungsveranstaltungen in den Kam-
merbezirken Baden-Wurttemberg, Bay-
ern und Berlin Gbermittelt. Die Apotheke-
rinnen und Apotheker wurden jeweils bei
der Fortbildung sowie drei und sechs Mo-
nate danach um ein Feedback gebeten.

Befragung der LAKs

An der Befragung nahmen alle 17 LAKs
teil. Die zertifizierte Fortbildung wurde
bundesweit ab Mitte 2002 angeboten. Da
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davon in fiinf Kammern obligat. Bei vier
Kammern war das Manual bereits in der
Teilnehmergebihr enthalten.

Das Praktikum, welches gegen Ende
der Schulung entweder in einer diabeto-
logischen Schwerpunktpraxis oder in ei-
ner diabetologischen Klinik im Curricu-
lum der Schulung vorgesehen ist, war fiir
78 Prozent der Teilnehmer realisierbar. In
flinf Kammern war es zum Befragungs-
zeitpunkt fakultativ,in neun verpflichtend
(zwei LAKs machten hierzu keine Anga-
ben). Zu 60 Prozent fand das Praktikum in
einer Diabetes-Klinik statt.
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14 von 16 Landesapothekerkammern ga-
ben an, fiir die Fortbildungen tber ausrei-
chend Referenten zu verfligen. Lediglich
fir den Themenblock »Umsetzung der
Pharmazeutischen Betreuung in der Apo-
theke« wurden Defizite berichtet. Eine
Abschlusspriifung, die von der EADV-
Kommission im Curriculum empfohlen
wird, wurde in acht Kammern durchge-
fiihrt. Die Landesapothekerkammer Bran-
denburg fordert statt einer Abschlussprii-
fung den Nachweis tiber die durchgefiihr-
te Pharmazeutische Betreuung von drei
Patienten. Vorgelegt werden missen zur
Erlangung des Zertifikates die Beratungs-
protokolle, eine Zusammenfassung der
Besonderheiten der betreuten Patienten
und die erzielten Ergebnisse.

Die Zusammenarbeit zwischen den
Landesapothekerkammern und Landes-
verbanden der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft wurde von den Kammern in den
meisten Fallen als gut bis sehr gut beur-
teilt (Abbildung).

Befragung der Teilnehmer

131 Teilnehmer der zertifizierten Diabetes-
Schulung im Zeitraum von Marz bis De-
zember 2002 in den Kammerbezirken Ba-
den-Wirttemberg, Bayern und Berlin
wurden um Feedback gebeten. 42 Apo-
thekerinnen und Apotheker hatten alle
drei Fragebogen (wdhrend der Fortbil-
dung, nach drei und nach sechs Monaten)
beantwortet, so dass nur diese Teilneh-
mer in die Auswertung eingingen (Riick-
laufquote 32 Prozent).

Im Durchschnitt hatten die Apothe-
ken, in denen die Teilnehmer der zertifi-
zierten Fortbildung tatig waren, sieben
Angestellte (zwei Approbierte, zwei PTAs,
eine PKA, einen Pharmazieingenieur oder

Verbesserungsvorschlage der
Kammern

O Starkere Gleichberechtigung in
der Zusammenarbeit mit der DDG.
O GroReres Angebot an Praktikum-
platzen, vor allem in ambulanten
Praxen.

O Der Themenblock »Theorie Gera-
tekunde/Messmethoden« sollte
von vier auf drei Stunden zu Guns-
ten des Blocks »Pharmakotherapie«
verkirzt werden.

O Ein besserer Informationsfluss
von der DDG auf Bundesebene zu
den Regionalgesellschaften wadre
wiinschenswert.

O Zertifizierte Apotheker sollten
die Méglichkeit erhalten, dies ihren
Patienten besser kenntlich machen
zu konnen. Das Aufhangen des Zer-
tifikates wurde als nicht ausrei-
chend bewertet.
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Abbildung 1: Bewertung der Zusammenarbeit zwi-
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Vorexaminierten und eine Person, die un-
ter die Kategorie »Sonstige« fiel). Jeweils
die Halfte der Apotheken lag in der Stadt
und aufdem Land. Die mittlere Kundenfre-
quenz pro Tag betrug 197. Die Apotheken
gaben einen Stammkundenanteil von 68
Prozent an. Pro Monat besuchten durch-
schnittlich 83 Diabetiker die Apotheke.

Folgende Parameter wurden in den
Apotheken gemessen (aufgelistet nach
Haufigkeit, n = 42):

O Blutdruck (41)

O Blutglucose (38)

O Gesamtcholesterol (34)

O Triglyceride (1)

O HDL (11)

O LDL (1)

O HbAc (4)

Uber eine Patientendatei verfiigten 31von
42 Apotheken. Mit der Pharmazeutischen
Betreuung wurde nach dem Besuch der
Schulung in 16 Apotheken begonnen. Da-
bei wurden folgende Umsetzungsproble-
me genannt (inklusive der Apotheken, die
nicht mit der Pharmazeutischen Betreu-
ung begonnen haben, n = 42):

O Zeitmangel (26)

O Keine Vergiitung (21)

O Mangelnde Akzeptanz der Arzte (16)
O Dokumentation zu aufwendig (14)

O Noch keine Umsetzung versucht (13)
O Mangelnde Akzeptanz der Patienten
(7)

O Nicht ausreichend vorbereitet (4)

O Kein Nutzen fur die Apotheke (3)

O Mangelnde Motivation des Personals
(2)

O Keine Probleme (2).

Von den 16 Apotheken, in denen mit
der Pharmazeutischen Betreuung begon-
nen wurde, wurden in den ersten sechs
Monaten nach der Fortbildung durch-

Abbildung 2: Dauer der Beratungsgespréche

schnittlich acht Patienten betreut. Auffal-
lig bei der Beantwortung dieser Frage war
die grol3e Spanne bei der Angabe der be-
treuten Patienten, sie lag zwischen 2 und
150! Hierist es sicherlich gerechtfertigt, zu
hinterfragen, ob der Begriff Pharmazeuti-
sche Betreuung in allen Apotheken gleich
interpretiert wird.

Fiir die Diabetiker-Betreuung in der
Apotheke wurden im Mittel zwei Apothe-
ker und eine halbe PTA benétigt. Teilweise
waren auch eine Vorexaminierte und eine
Diatassistentin tatig. 11 der 16 Apotheken
bestatigten die Annahme, dass bei den
Patienten zu Beginn der Betreuung ein er-
hohter Gesprachsbedarf besteht. Um die
Patienten fuir das neue Angebot zu inte-
ressieren und zu motivieren, wurden fol-
gende Aktivitaten durchgefiihrt (n = 16):
O Aktionswochen
O Handzettel

2
2
I ,
l I
Keine Angabe

5-10 Min.

Grafik
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10-15 Min.

» Zum Beispiel Treffpunkte, Ge-
sprachsrunden, Erfahrungsaus-
tausch (Qualitatszirkel), Anwen-
dung Computerprogramme

» Handhabung und Vorstellung der
Pens

» Handhabung von Cholesterol-
(HDL-/LDL-/Triglyceride-), ~ HbA1c-
Geraten

» Direktes EDV-Training »Pharma-
ceutical Care«

» Wie werbe ich dafiir, ohne dass
ich »vorgeschriebene Grenzen«
Uberschreite

O Neben-/Folgeerkrankungen
(Schmerz, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Fettstoffwechselstérungen)

O Kosten-Nutzen-Berechnungen
O Das »leben« eines Diabetespa-
tienten besser verstehen und nach-
vollziehen kénnen.

4
1 1

20-25 Min. mehr als

15-20 Min. 25 Min.
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I Fazit

Die zertifizierte Fortbildung zur Phar-
mazeutischen Betreuung von Men-
schen mit Diabetes wird seit 2002 von
allen Landesapothekerkammern ange-
boten. Die Akzeptanz bei den Apothe-
kern ist groB. Die Kurse sind ausge-
bucht, in zahlreichen Kammern exis-
tieren Wartelisten. Mindestens 10 bis
20 Prozent der Apotheker, welche die
zertifizierte Fortbildung besucht haben,
haben im Anschluss die Pharmazeuti-
sche Betreuung in die Praxis umgesetzt.
Das Messen von Stoffwechselparame-
tern wird in allen Apotheken angeboten
(vor allem Blutdruck und Blutzucker). Di-
verse Aktionen der Apotheken wecken
das Interesse von Diabetes-Patienten
fir die Pharmazeutische Betreuung, die
in der Regel positiv auf das Angebot der
Apotheke reagieren.

In neun Apotheken wurden Termine mit
den Patienten vereinbart, in zwei Apothe-
ken fanden in regelmaRigen Abstanden
Beratungsgesprache statt. Die Vor- und
Nachbereitungszeit der Gesprache dauer-
te im Mittel jeweils 10 bis 20 Minuten (Ab-
bildung 2).

5 der16 Apotheken dokumentieren ih-
re Tatigkeiten, wobei nur zwei hierzu ein

Ein Punkt fiel bei der Befragung der
Teilnehmer besonders auf. Die Zahl de-
rer,die die Pharmazeutische Betreuung
nach besuchter Fortbildung in die Pra-
xis umsetzen, ist verbesserungsbe-
dirftig. Hierzu gibt es verschiedene
Ansatzpunkte: Zum einen sollte der
Anteil der praxisrelevanten Themen
wie zum Beispiel Fallbeispiele, Umset-
zungsbeispiele oder auch EDV-Training
erhoht werden. Des Weiteren erscheint
es sinnvoll, fir die Erlangung des Zerti-
fikats einen Nachweis der Pharmazeu-
tischen Betreuung von etwa drei Pa-
tienten zu fordern. AulRerdem konnte
anstelle der Abschlusspriifung ein kol-
legiales Gesprach (»Kolloquium«) ge-
fihrt werden, in dem unter anderem
die Falle der betreuten Patienten be-
sprochen werden.

EDV-Programm nutzen. Die Akzeptanz
der Pharmazeutischen Betreuung durch
die Arzteschaft wurde von den Apothe-
kern als indifferent (9), schlecht (4) oder
sogar sehr schlecht (3) bewertet. Bei Pro-
blempatienten reagierten die Arzte eher
positiv, wahrend sonst Vorbehalte wie
»Einmischung in die Therapie« oder auch
»Konkurrenz« zu erkennen waren. Die Ak-

Dampfer fiir Hoffnung von MS-Patienten

Wolfgang Kimmerer, Wiesbaden / Die intravenése Verabreichung von
Immunglobulin G hat bei Kranken mit stdndig fortschreitender Erkrankung
keine Wirkung. Das ist das Ergebnis einer europdischen Studie, die vor kur-
zem im britischen Fachmagazin The Lancet erschien.

In mehreren placebokontrollierten Dop-
pelblindstudien konnte gezeigt werden,
dass Patienten mit einer schubweise ver-
laufenden Multiplen Sklerose (MS) von
der Gabe intravenéser Immunglobuline
profitieren. Beobachtet wurden eine Ver-
langerung der Schubintervalle sowie eine
Verzogerung des Verlaufs der Behinde-
rung. Eine Studie untersuchte nun die
Wirksamkeit der IV-Immmunglobuline
auf den Verlauf von Patienten mit sekun-
dar progredienter MS. Dies sind Patienten,
bei denen zu Beginn ein schubférmig-re-
mittierender Verlauf vorlag und sich spa-
ter eine zunehmende Behinderung, gele-
gentlich mit aufgepfropften Schiben,
entwickelt.

Hierzu erhielten 318 Patienten mit kli-
nisch eindeutiger sekundar progredienter
MS (mittleres Alter 44 Jahre) lber einen
Zeitraum von 27 Monaten randomisiert
entweder IV-Immunglobuline (1g/kg/Mo-
nat) oder ein dquivalentes Volumen Place-

"

bo (Albumin 0,1 %). Untersuchungen fan-
den zu Studienbeginn und dann in 3-mo-
natigen Abstanden statt. Eine MRT-Unter-
suchung wurde initial sowie nach 12 und
24 Monaten durchgefiihrt. Der primare
Endpunkt war eine Verschlechterung der
Behinderung, die mit Hilfe einer speziel-
len Skala (EDSS) gemessen wurde. Dieser
»Expanded Disability Status Scale« be-
sitzt international seit 1983 Giiltigkeit
und sorgt auch fiir eine Vergleichbarkeit
der Befunde in internationalen Studien.
Ergebnisse: 19 Patienten der IV-Im-
munglobulin-Gruppe und 39 Patienten
der Placebogruppe beendeten die Studie
frithzeitig, die Daten wurden dennoch fiir
die Auswertung genutzt. Die IV-Immun-
globulin-Gruppe profitierte im Vergleich
zur Placebogruppe nicht von der Therapie
(hazard ratio fiir die Zeit bis zur Progressi-
on der Behinderung = 1,11). Die jahrliche
Ruckfallrate betrug in beiden Gruppen
0,46. Weiterhin ergab sich weder fir alle
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zeptanz der Pharmazeutischen Betreu-
ung durch die Patienten wurde besser be-
wertet: sehr gut (3), gut (9), indifferent (3)
und schlecht (1). Schwierig stellte sich je-
doch die Betreuung von berufstatigen
Diabetikern dar.

34 der insgesamt 42 Teilnehmer be-
werteten die zertifizierte Diabetes-Fort-
bildung mit sehr gut (13) oder gut (21),
sechs waren indifferent, eine Person fand
sie schlecht (ein Teilnehmer machte keine
Angabe). /
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anderen klinisch messbaren Parameter
noch in den MRT-Untersuchungen ein
signifikanter Unterschied zwischen bei-
den Behandlungsgruppen.

Die Therapie wurden in beiden Grup-
pen gut vertragen. Bei Patienten mit er-
hohtem Thromboembolierisiko traten in
der IV-Immunglobulin-Gruppe jedoch
vermehrt thromboembolische Ereignisse
auf (TVT und Lungenembolie, 6 versus 1).

Fazit: Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen eine fehlende Wirksamkeit von i. v.
verabreichten Immunglobulinen bei Pa-
tienten mit sekundar progressiver MS. Die
IVIG-Behandlung kann deshalb fiir diese
Patienten nicht empfohlen werden.

Quelle: Hommes, O. et al. Lancet 364 (2004)
1149 - 1156.





