Diabetes

Claudia Huber, PhD, MSc Diabetes, RN, Assoziierte Professorin an der Hochschule fiir Gesundheit, Freiburg

«Komplexes Krankheitsbild verlangt
professionelle Diabetestachberatung»

16

Um Diabetes-Betroffenen und ihren Familien die notwendige korperliche, soziale und
psychische Unterstiitzung zu geben, brauche es eine qualitativ hochstehende Diabetes-
fachberatung durch geschulte Fachpersonen, sagt Claudia Huber. Sie ist eine Pionierin in
der Diabetes-Weiterbildung und der Erforschung von chronischen Krankheiten.

Interview: Urs Liithi

Krankenpflege: Frau Huber, wieso
haben Sie sich auf die Pflege und Bera-
tung von Diabetes-Betroffenen spezia-
lisiert, was fasziniert Sie daran?
Claudia Huber: Bei der Diabetesfachbe-
ratung kann ich das ganze Spektrum der
Pflege anwenden: Ich behandle, begleite,
betreue und schule die Betroffenen. Sie
bendtigen korperliche, soziale und auch
psychische Unterstiitzung. Und die ganze
Familie wird bei der Beratung miteinbe-
zogen. Der ganze Bereich der chroni-
schen Krankheiten ist derart umfassend,
dass jeder Tag Neues bringt und viel ge-
lernt werden kann.

Sie haben sich von Anfang anin der
SBK-Interessengruppe fiir Diabetes-
fachberatung engagiert, was war

lhre Motivation?

Begonnen haben wir 2001 mit der ver-
starkten Zusammenarbeit der Regional-
gruppen. Im Austausch mit den West-
schweizer und Tessiner Kolleginnen ist
der Wunsch entstanden, eine gesamt-
schweizerische Interessengruppe zu bil-
den. 2007 kam dann die |G zustande. Ich
war von Beginn weg mit dabei, zuerst als
Vorstandsmitglied, dann als Co-Prasi-
dentin.
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Claudia Huber: «Wir brauchen klare Strukturen, einen Kompetenzrahmen, regelmassige

Weiterbildungen und Qualitdtsvorgaben.»
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Wieso braucht es eine solche IG?
Wichtig ist, dass wir durch die IG sichtbar
werden, dass wir uns iber die Sprachre-
gionen hinaus austauschen und vonein-
ander lernen kénnen. Wir wollen unseren
Nutzen fir die Betroffenen, die Familien
und die Bevolkerung aufzeigen. Nur wenn
wir sichtbar sind, erhalten wir auch ein
Gewicht im Gesundheitswesen und kon-
nen unsere Interessen durchsetzen.

Welche Rolle hat die IG fiir die Fach-
ausbildung?

Eine sehr wichtige. Die Diabetesfachbe-
raterinnen sind eine kleine Gruppe im
Bereich Pflege. Umso mehr missen wir
professionell sichtbar sein. Wir brauchen
klare Strukturen, einen Kompetenzrah-
men, regelmassige Weiterbildungen und
Qualitatsvorgaben. Um qualitativ hoch-
stehende Diabetesfachberatung anbieten
zu konnen, braucht es uberpriifbare Pro-
zesse.

Verschiedene Berufsgruppen bieten
Diabetesberatung an, insbesondere
auch die Medizinischen Praxis-Fach-
personen MPA. Ist das ein Problem?
Esist eine Frage der Ausbildung: Fir die
Hohere Fachpriifung als Diabetesfach-
beraterin oder ein DAS an der Fachhoch-
schule braucht es mindestens 900 Stun-
den Weiterbildung. Eine MPA absolviert
ungefahr 90 Stunden Weiterbildung im
Fach Diabetes. Allein deshalb ist es klar,
dass nicht beide Berufsgruppen das glei-
che anbieten kdnnen.

Wer libernimmt welche Aufgaben?
Eine MPA, die sich zur Medizinischen
Praxiskoordinatorin weiterbildet, sollte -
wie es der Name sagt - in erster Linie



Koordinationsaufgaben libernehmen. Die
eigentliche Fachberatung muss jedoch
eine Diabetesfachberaterin oder ein -be-
rater Ubernehmen. Diabetes ist ein sehr
komplexes Krankheitsbild, das viele Or-
gane betrifft und sehr betreuungsinten-
sivist. Es kann sein, das Betroffene ei-
nen Herz- oder Hirnschlag erleiden, an
die Dialyse missen, erblinden, dass Ze-
hen und Fiisse amputiert werden mis-
sen. All diese Komplikationen kdnnen
verhindert oder zumindest verzogert
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Diabetes ist ein sehr
komplexes Krankheits-
bild, das viele Organe

betrifft und sehr
betreuungsintensiv ist.

?

werden. Diabetes ist nicht einfach Diabe-
tes. Es gibt viele verschiedene Unterar-
ten und diese sind wichtig, um die Thera-
pie zu individualisieren. Der Zuckerstoff-
wechsel ist fir die biologische Funktion
des Korpers extrem wichtig. Ohne den
Energielieferant Glukose geht nichts.

Das heisst, es ist zu einfach von Diabe-
tes Typ 1und Typ 2 zu sprechen?

Ja, das ist definitiv ungentigend, es ist
viel komplexer. Der Mensch mit Diabetes
muss neben den korperlichen Voraus-
setzungen in seinem sozialen und psy-
chischen Kontext betrachtet werden.
Aber auch Umwelteinfliisse, wie zum
Beispiel chronische Larmbelastung oder
Schlafmangel, konnen Diabetes begiins-
tigen.

Die Diabetes-Betroffenen sind eine
stark wachsende Gruppe. Miissten
nicht viel mehr Fachpersonen ausge-
bildet oder die Aufgaben der Betreu-
ung anders verteilt werden?

Beides, es miissen mehr Fachpersonen
ausgebildet und mehr Praktikumsplatze
angeboten werden. Bei der Zusammen-
arbeit in interprofessionellen Teams
muss die Aufgabenverteilung klar sein.
Dabei muss immer der Bedarf der

Patientin und des Patienten im Vorder-
grund stehen. Es gibt einen Unterschied
zwischen einer schwangeren Diabetes-
betroffenen und einer 95-jahrigen Pati-
entin mit Diabetes. Vom Neugeborenen
bis zum alteren Menschen verandern
sich die Bediirfnisse laufend und die Be-
handlung, Betreuung und Schulung
missen sich an deren Bediirfnisse an-
passen.

Wo muss angesetzt werden, damit die
Zahl der Diabetes-Betroffenen nicht
weiterwachst?

Wir missen in erster Linie praventiv
arbeiten. Das heisst, wir miissen mehr
darauf achten, dass sich Kinder und Ju-
gendliche gut erndhren, sich gentigend
bewegen und ein gutes Korpergefiihl und
Selbstbewusstsein entwickeln. Sie mis-
sen sich selbst wahrnehmen und wissen,
was ihnen guttut. Aber auch Erwachsene
missen mit Praventionsbotschaften er-
reicht werden, damit sie sich ihre Ge-
sundheit lange erhalten konnen.

Wer iibernimmt diese praventive
Arbeit?

|dealerweise wird interdisziplinar vorge-
gangen und zum Beispiel mit den Schu-
len oder den Arbeitsplatzen zusammen-
gearbeitet. Diabetesfachberaterinnen
missen in die Schulen gehen und dort
die Lehrkrafte unterstitzen. Einen gros-
sen Bedarf sehe ich auch bei der Zusam-
menarbeit mit Sozialarbeitenden. Denn
Diabetes ist auch eine soziale Erkran-
kung. Wir miissen unsere Anstrengun-
gen vermehrt auf die Betroffenen kon-
zentrieren, welche einen Grossteil der
Kosten verursachen. Es gibt auch einen
Zusammenhang mit dem Bildungsni-
veau.

Sie sind inzwischen promovierte
Professorin an der Fachhochschule
Gesundheit in Freiburg mit dem
Schwerpunkt chronische Krankheiten:
Welche Projekte setzen Sie hier um?
Der Umgang mit den neuen Technologi-
en, die verschiedenen Formen von Dia-
betes, Beratung, Begleitung und Schu-
lung stehen auch hier im Vordergrund. In
Zusammenarbeit mit einem interdiszipli-
naren Team entwickle ich eine virtuelle
Intervention, die Diabetesfachberaterin-
nen zusatzlich zu den normalen Konsul-
tationen anwenden konnen. In diesem
vom Schweizerischen Nationalfonds un-

ZUR PERSON

Claudia Huber
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Claudia Huber unterrichtet als Professo-
rin an der Hochschule fiir Gesundheit in
Freiburg.

Claudia Huber ist Professorin an der
Hochschule fiir Gesundheit Freiburg
(HEdS-FR), die Teil der Fachhoch-
schule Westschweiz (HES-S0] ist. Sie
forscht zu den Themen Selbstmana-
gement, chronische Krankheiten und
komplexe Interventionen. Sie ist in
der Lehre und Betreuung von Studie-
renden in den Bachelor- und Mas-
terstudiengangen Pflege und Osteo-
pathie sowie in den Diabetes-Weiter-
bildungsgangen tatig. Claudia Huber
promovierte 2019 in Krankenpflege an
der renommierten Florence Nightin-
gale Faculty of Nursing, Midwifery
and Palliative Care, am King's College
London. Wahrend ihrer Promotion
setzte sie sich mit der Integration von
Selbstmanagementschulungen in die
Routineversorgung von Patientinnen
und Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 2 auseinander. Sie absolvierte zu-
nachst eine Ausbildung in allgemei-
ner Krankenpflege. Anschliessend
arbeitete sie mehrere Jahre in der
Akutpflege in Zurich, Bern und Frei-
burg. In dieser Zeit entwickelte sie ein
grosses Interesse an nicht-lbertrag-
baren Krankheiten und an der Pflege
von Menschen mit chronischen Er-
krankungen. Im Jahr 1999 erwarb sie
das Fachdiplom fir Diabetespflege
und -beratung in der Schweiz. Gleich-
zeitig begann sie, sich aktiv in natio-
nalen und internationalen Pflegeor-
ganisationen und Pflegenetzwerken
zu engagieren - unter anderem in der
SBK-Interessengruppe fiir Diabetes-
fachberatung. 2009 erwarb sie den
Master of Science in Diabetes an der
Roehampton University London.
Nachher arbeitete sie als Diabetes-
fachberaterin und Pflegeexpertin
ANP zusammen mit Allgemeinmedizi-
nern und anderen Gesundheitsfach-
personen in der Grundversorgung.
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Claudia Huber im Austausch mit Kolleginnen und Kollegen, im Bild Dina-Elisabeth Ngani

terstiitzten Projekt kénnen Patienten
und Patientinnen ihr Wissen, ihre Erfah-
rungen und ihr Erleben vertiefen und das
Selbstmanagement im Umgang mit der
Krankheit starken.

Werden hier auch Peers eingesetzt?
Teilweise, Peers im Sinne von Betroffe-
nen mit eigenen Erfahrungen im Um-
gang mit der Krankheit sind ein riesiges
Potenzial in der Diabetesfachberatung.
Sobald allerdings mit Peers gearbeitet
wird, muss auch geklart werden, welche
Beweggriinde sie haben und welche Auf-
gaben sie bei der Beratung iibernehmen.

Vor 100 Jahren wurde das Insulin
entdeckt. Sind in Zukunft dhnliche
Innovationen zu erwarten, die ent-
scheidenden Einfluss auf die Therapie
von Diabetes-Betroffenen haben?

Es gibt auch heute viele Innovationen. Es
kommen immer wieder neue Medika-
mente und Technologien auf den Markt.
Der Blutzuckerwert kann kontinuierlich
gemessen und zum Beispiel Uber das
Smartphone ibermittelt werden. Es gibt
neue Insulinpumpen, die mit Messgera-
ten kommunizieren, und Insulinpens mit
Memory-Funktion. Heute kénnen wir al-
les vernetzen und Vieles basiert auf Al-
gorithmen. Daraus entstehen aber auch
neue Gefahren und Anforderungen an die

Sicherheit. Denn die Gerdte machen nur,
was die Algorithmen vorgeben, und das
bendtigt geschulte Patientinnen und Pa-
tienten.

Das heisst, es braucht neue Schulun-
gen, um mit diesen Techniken umgehen
zu kénnen?

Ja, hinzu kommen rechtliche und ethi-
sche Aspekte: Wer hat Zugang zu den
Daten, wie diirfen sie verwendet werden?
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Befordert durch die
sozialen Medien, sind
immer mehr Fake-News
zu Diabetes im Umlauf.

?

Es besteht auch die Gefahr, dass Betrof-
fene eine Zwangsstorung entwickeln und
eine Kontrolle rund um die Uhr anstre-
ben. Die Selbstoptimierung kann zu einer
Krankheit werden, zu einem psychischen
Druck fihren, mit dem die Leute nicht
umgehen konnen.
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Hinter Diabetes steht eine ganze
Industrie: Ist das ein Fluch oder ein
Segen?

Es ist ein zweischneidiges Schwert. Es
ist wichtig, dass die Betroffenen mit den
richtigen Medikamenten und Geraten be-
handelt werden, damit keine teuren
Spatfolgen entstehen. Aber es ist auch
ein Geschaft, bei dem viele Player gut
verdienen. In den USA zum Beispiel ha-
ben die Firmen und die Versicherungen
ein derart grosses Gewicht erhalten,
dass sie den Arzten und den Pflegefach-
personen je nach vorhandenem Versi-
cherungsmodell vorschreiben, welches
Insulin und welche Gerate sie verschrei-
ben miissen, unabhangig von der indivi-
duellen Eignung fiir die Patientinnen und
Patienten. Diese Entwicklung ist klar ne-
gativund schrankt die Behandlungsmaog-
lichkeiten ein.

Sehen Sie weitere Herausforderungen?
Ja, befordert durch die sozialen Medien,
sind immer mehr Fake-News zu Diabe-
tes im Umlauf. Auch deshalb braucht es
die Berufs- und Fachverbande, die quali-
tativ richtige Informationen verbreiten
und den Falschmeldungen und Ver-
schworungstheorien mit evidenz-basier-
ten Fakten entgegentreten.





