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Im Bereich Pravention und Management von Typ-2-Diabetes zu geben, wurde in WP7
eine Umfrage (Survey) mit dem Ziel durchgefiihrt, um einen strukturierten Uberblick Giber
aktuelle Programme/Initiativen mit Fokus auf Diabetespravention, Identifikation von Ho-
chrisikopersonen, Friiherkennung und Vermeidung von Diabeteskomplikationen, umfas-
sende multifaktorielle Patientenversorgung, Schulungsprogramme fiir Diabetespatienten
und Fortbildungskurse fur Angehorige der Gesundheitsberufe, zu geben. Insgesamt nah-
men 19 Lander mit 63 Experten an der Datenerhebung teil.
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umente Allerdings wird die Friiherkenn-

IT Systeme ung von Risikopersonen von

63,2% unterstitzt. Dies konnte

darauf hinweisen, dass Diabetes-Pravention zwar auf Bevolkerungsebene anerkannt wird (z.B.

empfehlen von kérperlicher Aktivitdat und eines normalen Korpergewichts, um Diabetes zu vor-

zubeugen), jedoch werden spezielle MaBnahmen um Risikogruppen zu erreichen nicht in allen
Strategien der Lander erwdhnt.
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DIABETES-MANAGEMENT

Fast alle Lander (18 von 19) haben ein Diabetes-Management-Programm.63,2%
verfligen Uber eigenstandige Nationalen-Programme, und 57,9% sind sie ein
einem umfassenderen Nationalen Plan integriert. Die Halfte Teilnehmerland-
er gaben an, dass die Programme in den letzten 10 Jahren implementiert

wurden, davon laufen derzeit DMP Existenz
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sten Programme (72,2%) wer-
den mittels intermedidrer Outcome-Indikatoren, 66,7% mittels Prozess-Indika-

toren und nur 44,4% mittels langfristiger Outcome-Indikatoren iberwacht.
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SCHULUNGSPROGRAMMIE FUR DIABETESPATIENTEN
Insgesamt 15 der 19 beteiligten Lander berichteten von Schulungsprogrammen (!) fir Men-
schen mit Diabetes.Einige Lander (15,8%) geben an, dass sie liber ein Schulungsprogramm in-

nerhalb eines eigenstandigen Vorhandensein von
. hul

Nationalen Programms ver- o Sehulung s ogrammen Beinhaltet

. . Monitoring der G dheitsford
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Lander berichteten, dass die Nationale Beinhaltet Schulung von
Schulungsprogramme in ei- Implementierung Selbst-Management-

. Fahigkeiten
nem umfassenden Nationa-

len Plan enthalten seien. Die )
Regionale
Kernkriterien fur die Qualitdt  implementierung
der  Schulungsprogramme
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pe, Setting und Schulung- Spezielle Comierte Zicle/

. . Schulungsmethoden/ L
splan. Mehr als die Halfte Didaktiken Grundprinzipien
berichteten, Uiber ein eviden- Qualifikation der

Trainer/Schulenden

zbasiertes Curriculum und

definierte spezifische Schulungsmethoden und Didaktiken zu verfiigen. Nur 60 % berichteten,
dass das Curriculum evaluiert wird. Und nur 20% der teilnehmenden Organisationen gaben an,
Langzeit-Outcome-Indikatoren zu verwenden.

AUSBILDUNG DER GESUNDHEITSPROFESSIONEN

Fortbildungsprogramme fiir Gesundheitsprofessionen gibt es in zwei von drei teilnehmenden
Landern. Die Kernkriterien fur die Qualitat der Fortbildungsprogramme scheinen definiert zu

Ausbildung der sein, beispielsweise das Ziel, die
o Grundprinzipien, die Zielgruppe,

Intermedidre Outcome- Definierte Ziele/ .
Indikatoren Grundprinzipien das Setting und den Schulungsplan.

Mehr als die Halfte berichteten,

Qualiikstion der Uber ein evidenzbasiertes Curricu-

Trainer/Schulenden lum sowie Uber definierte spezi-

fische Ausbildungsmethoden und

speielle Didaktiken zu verfiigen. Nur 38,5%

Ausbi'gti':as;;?g":ode"/ berichteten, dass ein Monitoring

der Wirksamkeit und Qualitat der
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Regionale ten, dass das Ausbildungspro-
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gramm auf einem theoriegeleite-

ten Curriculum basiert und nur 30,8% gaben an, dass intermedidare Outcome-Indikatoren zur
Messung von Fortbildungsprogramme eingesetzt werden
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