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Interventionsmanual zur
telefonischen Nachbetreuung
bei Diabetes mellitus Typ 2
iIm Projekt PARTID

Ziel

Ziel der telefonischen Nachbetreuung und damit auch des Manuals besteht darin, ein
effektives Diabetes-Selbstmanagement im Alltag zu untersttitzen. Der Fokus liegt dabei
insbesondere auf der Unterstiitzung einer, dem Diabetes angemessenen, Lebensweise mit

adaquater Ernahrung und Bewegung.

Grundsatze

1. Die Beratung sollte sich an der personliche Problematik des Patienten orientieren und
seine individuelle Lebenslage beriicksichtigen.
2. Die Beratungsgesprache orientieren sich an der Grundhaltung und den Prinzipien der
Motivierenden Gesprachsfuhrung.
Die Leitfaden enthalten keine Standardlésungen, sondern im Gesprach mit dem Patienten
werden die individuellen Strategien zur Umsetzung von Verhaltensédnderungen erarbeitet.
Der Patient ist dabei als Experte fir seine Situation und sein individuelles Vorgehen zu

betrachten. Durch spezifische, gezielte Fragen wird er dabei vom Berater unterstitzt

Entwicklung und Konzeption der Nachbetreuung im Rahmen des Projekts ,Proaktive
Rehabilitation und telefonische Intervention bei Diabetes mellitus Typ 2:

Eine kontrollierte, randomisierte Studie bei DMP-Patientinnen (PARTID)"

am Universitatsklinikum Freiburg und der Klinik Niederrhein der Deutschen
Rentenversicherung, Bad Neuenahr.

Unter Kooperation der AOK Rheinland/Hamburg.

Gefordert durch das Rehabilitations-Forschungsnetzwerk der Deutschen




Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Ziele und Inhalt 2

Zielbereiche der telefonischen Nachbetreuung

Um eine zielgerichtete Beratung zu erreichen, wurden die mit dem Diabetes-
Selbstmanagement assoziierten Problembereiche priorisiert. Die Problembereiche verweisen
dabei auf spezifische Beratungsmodule oder auf andere Problembereiche (z. B. Gewicht auf

die Problembereiche Ernahrung und Bewegung).

Ubersicht tiber die Zielbereiche der telefonischen Intervention
Zielbereiche der telefonischen Nachsorge und deren Zuordnung zu bestimmten

Interventionselementen (Kernbereiche schattiert)

Rehazielbereiche und Interventionstools (Kernbereich schattiert)

Reha-Zielbereich Interventionsmodul

1. Somatik

» Blutzuckereinstellung; Hyper- Medikamentenadhéarenz
/Hypoglykamie Bewegung, Ernahrung

Medikamentenadhéarenz
» Blutdruck Bewegung,
Ernahrung (Gewicht- u. Kochsalzreduktion)

Medikamentenadharenz

" Lipidwerte Ernahrung (Fettreduktion)
» Kontrolluntersuchungen Adhérenz

» Gewicht Ernahrung, Bewegung

2. Rauchen Rauchen

3. Bewegung Bewegung

4. Erndhrung Ernahrung

5. Emotionales Befinden

6. Stress (Beruf, Familie, Alltag) Screeningmodul zum Emotionalen

Befinden / Problemldseschema

7.Aktivitats-/Funktionseinschrankungen

(Alltag, Beruf), Soziale Isolation

Am Anfang steht die Abfrage bestimmter physiologischer Parameter (Blutzuckereinstellung,

Blutdruck, Lipidwerte). Diese Parameter verweisen manualisiert auf eine Erdrterung der
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Medikamentenadhéarenz bzw. Probleme mit der Medikation (bevor moglicherweise an eine

generelle Anpassung der Medikation gedacht wird.)

Inhalt

Es stehen folgende Instrumente zur Verfiigung (s. Ubersicht Dokumente und Zusatzblatter):
» Manual zum Einfuhrungsgesprach in die telefonische Nachsorge
» Gesprachsleitfaden zum Beratungsgesprach (nur elektronisch als Eingabemaske)
» Allgemeiner Leitfaden zur Verhaltensanderung mit allgemeinen Arbeitsblattern wie
Entscheidungswaage und Personlichen Plan
» Leitfaden fir spezifische Bereiche: Rauchen, Bewegung, Ernahrung, Medikamenten-
adharenz, Emotionales Befinden
bestehend aus
» Allgemeinen Vorbemerkungen zur Beratungsrelevanz des Bereichs
» Beraterinformationen zu spezifischen Aspekten
» einer schematischen Darstellung des Beratungsablaufes, der sich fur die Bereiche
Adhéarenz, Rauchen, Bewegung und Ernahrung an aktuellen psychologischen
Konzepten der der Verhaltensanderung (HAPA-Modell u. Ml) orientiert
» Textbausteine zur gezielten Patienteninformation

» Leitfaden Problemldseansatz

Das Manual ist modular aufgebaut. Der Gesprachsleitfaden bildet dabei das Grundgerist fur
die Nachsorgegesprache. Er enthalt gesetzte Abfragebereiche wie die regelmafiige Abfrage
der emotionalen Befindlichkeit (,Wie geht es lhnen?*) oder den Blutzuckerwert. Aber auch
optionale Bereiche, welche die individuellen Notwendigkeiten widerspiegeln (z. B. wird fir
jemand der noch nie geraucht hat, der Zielbereich Rauchen durch Auswahl ,Bereich nicht
relevant aus dem Gesprachsleitfaden genommen.

Auf der Basis der jeweiligen individuellen Problemlage des Patienten werden die
entsprechenden Bereiche (Perstnliche Plane und Gesprachsnotiz) in den Leitfaden
integriert. D.h. das Modul Bewegung wird von der Beratungskraft nur verwendet, wenn
dieser Interventionsbereich fir einen Patienten relevant ist. Die unterschiedlichen
Interventionsbereiche  (Bewegung, Ernahrung, Emotionales Befinden etc.) sind
Rehabilitationszielbereichen (z. B. Blutzuckereinstellung, Blutdruck, Gewicht usw.)
zugeordnet. Hat ein Patient in dem Bereich Schwierigkeiten bestimmte Zielwerte zu
erreichen, kommt das Modul zum Einsatz. Die Auswahl erfolgt durch Anklicken des
entsprechenden Rehazielbereichs durch die Beratungskraft. Unterstiitzend kann neben dem
Interventionsleitfaden auf entsprechende Arbeitsblatter und Patienteninformationen

zurickgreifen.
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Allgemeiner Leitfaden zur Verhaltens&nderung:

Der Allgemeine Leitfaden zur Verhaltensanderung bietet einen Uberblick tiber theoretische
Konzeption der Leitfaden fir die spezifischen Bereiche der Verhaltensdnderung. Dabei
werden die gesundheitspsychologischen Prinzipien und die zu beeinflussenden Variablen,
fur deren Evidenz in Bezug auf Verhaltensdnderung die aktuelle Datenlage spricht,
dargestellt. Die Verwendung einer evidenzbasierten einheitlichen Struktur als Grundlage der
Interventionen zur Verhaltensdnderung ermd@glicht eine effiziente und flexible Beratung in

den verschiedenen Bereichen.

Leitfaden zur Beratung
Die Leitfaden zur Beratung in den einzelnen Bereichen orientieren sich an aktuellen

psychologischen Konzepten.

Leitfaden fur die Bereiche der Verhaltensanderung

Fur die Bereiche der Verhaltensénderung (Bewegung, Erndhrung, Rauchen, Adhéarenz) sind
dies das Sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (HAPA-Modell,
Schwarzer, 2004, 2008) und die Motivierende Gesprachsfiihrung (Miller & Rollnick, 2009).
Die Beratungsleitfaden stellen keine Gesprachsleitfaden zum seriellen Abarbeiten dar.
Sondern ihr schematischer Aufbau ermdglicht eine individuelle Beratung, die sowohl das
Stadium der Verhaltensanderung als auch die personliche Situation des Patienten
bertcksichtigt. Die Beratungsleitfaden unterstiitzen die Beratung durch stadienspezifische
Gesprachsstrategien, auf welche die Nachbetreuungskraft gezielt zugreifen kann.
Grundhaltung der Beratungsgesprache ist dabei die Motivierende Gesprachsfithrung. Durch
gezielte Ruckmeldung und Fragen der Betreuerin wird der Patient dabei unterstitzt seinen
eigenen Weg der Verhaltensanderung zu finden.

Kernstlck der Intervention ist die Handlungsplanung ("Persénliche Plane™) genannt. Es wird
davon ausgegangen, dass bei den Patienten zum Ende der Rehabilitation bereits eine hohe
Motivation zur gesunden, diabetesangemessenen Lebensflihrung besteht. Deshalb liegt der

Fokus der Beratung auf der Umsetzung von Verhaltensvorsatzen.

Leitfaden zum Emotionalen Befinden und Problemldseschema

Stérungen des Emotionalen Befindens, chronischer Stress und andere Probleme stehen
nicht im primaren Fokus der Nachbetreuung. Allerdings ist anzunehmen, dass die damit
verbundenen Befindlichkeitsstorungen Barrieren des Motivations- und Volitionsprozesses
hinsichtlich einer diabetesangemessenen Lebensweise darstellen. Diese Bereiche werden
deshalb als Storbereiche definiert. Gibt es Hinweise auf Storbereiche, werden diese
vorrangig bearbeitet. Dazu steht der Leitfaden Emotionales Befinden, das

Problemléseschema sowie Informationen zum Stress zur Verfiigung. Der Leitfaden zum
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Emotionalen Befinden orientiert sich am Schema eines Step-care-Approaches zum
Management von Diabetes und Depressionen (Bernhard Kulzer, Krichbaum, & Hermanns,
2008). Lassen sich auslésende Probleme definieren, wird dem Patienten ein

Problemlgsetraining angeboten.

Beraterinformationen
Beraterinformationen stellen zusatzliche Informationen fir die Betreuungskrafte in einem
bestimmten Bereich zur Verfligung. Sie werden bei Bedarf von den Betreuungskréften

angeklickt und unterstitzen die Beratung inhaltlich.

Arbeitsblatter

Bereichsspezifische Arbeitsblatter stellen zumeist Protokolle fir die Erfassung des
momentanen Zustandes dar. Wenn erforderlich, werden sie dem Patienten ausgehandigt
bzw. zugesandt. Die Bearbeitung der Protokolle durch den Patienten kann Gegenstand eines
.Personlichen Planes” sein. Bereichsunspezifische Arbeitsblatter (Entscheidungsbalance,
Personlicher Plan usw.) sind dem Allgemeinen Leitfaden Verhaltensdnderung zugeordnet

und werden in den entsprechenden Stadien der Verhaltenséanderung eingesetzt.

Patienteninformationen

Die telefonische Nachbetreuung wird als Bestandteil der station&ren Rehabilitation
betrachtet. Wahrend der stationaren Betreuung werden dem Patienten im Rahmen von
Schulungen hinsichtlich seiner Problemlage spezifische Informationen vermittelt. Ziel der
Nachsorge ist deshalb nicht eine umfassende Edukation des Patienten. Vielmehr soll der
Patient, aufbauend auf den wahrend der stationaren Phase vermittelten Informationen, beim
konkreten Diabetes-Selbstmanagement im Alltag unterstiitzt werden. Dazu kdnnen dem
Patienten fur ihn relevante Informationen als Merkhilfe in Form von kurzen Textbausteinen
zugesandt werden. Die Textbausteine sind den stationaren Schulungsinhalten entnommen

und dienen dazu wichtige Informationen zu vertiefen.

Nachsorgegesprach

Am Ende des Klinikaufenthaltes wird der Patient im Rahmen eines Nachsorgegesprachs auf
die telefonische Nachbetreuung vorbereitet. Ziel ist es mit dem Patienten in einem (maximal
zwei) seiner Problembereiche ein konkretes verhaltensnahes und realistisches Ziel

(,Personlichen Plan®) bis zum néachsten Gespréach festzulegen.
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Ubersicht Leitfaden und Dokumente

Leitfaden

Zugehodrige Dokumente

Gesprachsleitfaden Beratung

nur als Eingabemaske verfugbar

Nachsorgegesprach

PersPlan_NasoGesprach
PInfo_NasoGesprach

Arztinfo_NasoGesprach

Leitfaden Verhaltensanderung

Arbeitsblatter
- Personlicher Plan
- Was habe ich umgesetzt

- Entscheidungswaage

Vorbemerkungen Bewegung

Leitfaden Bewegung

Beratungsblatter
- Beratinfo_Abklarung Sportliche Fitness
- Beratinfo_Ausschlul3 Sport

BeratInfo_NutzenBewegung

Beratinfo_ldeenBewegung

Beratinfo_ldeenKritSit
Patienteninformationen

- PInfo_Insulin & Bewegung
- PInfo_Pulsmessung

- PInfo_Sport und Bewegung
- PInfo_Sulfo & Bewegung

- PInfo_Tipps Sport
Arbeitsblatter

- Bewegungstagebuch

Vorbemerkungen Ernahrung
Zielkriterien Ernahrung

Leitfaden Ernahrung

Beratungsblatter

- Beratinfo_IdeenErnahrung
Patienteninformationen

- PInfo_Berechnung von BE

- PInfo_Ernahrung bei DMT2

- PInfo_Ernahrung und Insulin

- PInfo_Gewicht und Ernahrung bei DMT2
Arbeitsblatter

- Fett entdecken

- Spurensuche Ern&hrung (Ern&hrungsprotokoll)
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Vorbemerkungen Rauchen

Leitfaden Rauchen

Beratungsblatter

- Beratinfo_Rauchen&Diabetes

- Beratinfo_Rauchalternativen

- Beratinfo_Nikotinersatzmittel
Patienteninformationen

- PInfo_Neulernen Nichtrauchen

- PInfo_Gesundheit nach Rauchstopp
Arbeitsblatter

- Tagesprotokoll Rauchen (Rauchertagebuch)

- Fagerstrom-Test (Eingabemaske)

Vorbemerkungen Adhéarenz

Leitfaden Adharenz

Beratungsblatter

- Beratinfo_Med.Adhéarenz

- Beratinfo_Medikamente

- Beratlnfo_Medikamentenliste
Patienteninformationen

- Ausflllbeispiel Medikamentenliste
Arbeitsblatter

- Medikamentenliste

Vorbemerkungen Emotionales
Befinden

Leitfaden Emotionales Befinden
(Eingabemaske)

Beratungsblatter

Beratinfo_Depression

Beratinfo_Behandlung Depression

BeratIinfo_ Stimmung&Aktivitat

BeratInfo_Suizidalitat
Patienteninformationen
- PInfo_ Stimmung&AKktivitat

Vorbemerkungen
Probleml6seschema

Beratungsblatter

- BeratIinfo_Problemléseschema
Patienteninformationen

- PInfo_Problemléseschema

- Beispiel Problemléseschema
Arbeitsblatter

Problemléseschema (Eingabemaske und als
Blankoformular zum Ausdrucken)
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Stress
- BeratIinfo_Stress

- PInfo_Stess

Ausgewahlte Techniken der
Motivierenden Gesprachs-
fiuhrung als Grundlage der
Beratungsgespréache
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Leitfaden zum Nachsorgegesprach

(Gesprach zur telefonischen Nachsorge am Ende des Klinikaufenthaltes)

Ziele des Nachsorgegesprachs

Ein Ziel des personlichen Einfliihrungsgespréachs in die telefonische Nachsorge ist die
Schaffung einer Vertrauensbasis durch einen ersten personlichen Kontakt der Beratungskraft
mit dem Patienten. Aul3erdem sollen im Nachsorgegesprach maglichst konkrete Plane zur
Umsetzung der personlichen Gesundheitsziele fiir die erste Zeit nach der Klinikentlassung
vereinbart werden. In mindestens einem der Interventionsbereiche Bereiche sollte ein

maoglichst konkret formulierter Plan flr die ersten Wochen zu Hause festgelegt werden.

Das Manual zum Einfihrungsgesprach dient dabei als strukturierende Unterstiitzung des
Gesprachsablaufes. Es soll gewéhrleisten, dass alle relevanten Punkte angesprochen
werden. Die kursiv gedruckten Formulierungen sind Vorschléage, die zur Gespréchsfihrung
verwendet werden kdénnen. Es sollte eine mdglichst angenehme Gesprachsatmosphére
geschaffen werden und der Eindruck des seriellen Abfragens von Informationen vermieden

werden.

Die Durchfiihrung und der Ablauf der telefonischen Beratungsgesprache sollten fir den
Patienten moglichst transparent werden. D.h. der Patient sollte bereits im
Einfuhrungsgespréach tber die PC-unterstitzte Beratung aufgeklart werden. Als ein Vorteil
kann dabei der schnelle Zugriff auf Informationen (Gespréachsnotizen, Arbeitsblatter,
Telefonnummer etc.) herausgestellt werden. Arbeitsblatter bzw. Personliche Plane kénnen

dann direkt im PC ausgefillt und dem Patienten als Ausdruck mitgegeben werden.
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Ablauf des Nachsorgegesprachs (vor Klinikentlassung) im Projekt PARTID
1. BegrifRung

Guten Tag, Frau / Herr..., schdn dass Sie da / gekommen sind. Ich freue mich, dass wir im
Rahmen des Projekts die Mdglichkeit haben, Sie in den nachsten Monaten telefonisch nach

Zu betreuen.

2. Vorstellung Nachbetreuungskraft
Mein Name ist .... und ich bin in den nachsten 12 Monaten hier Ihr telefonischer

Ansprechpartner.

3. Ziel der Nachbetreuung

Mit dem Angebot zur Reha-Nachsorge mdchten wir Sie auch nach der Rehabilitation beim
Umgang mit Ihrer Diabetes-Erkrankung unterstitzen. Die Beratung umfasst neben Bereichen
wie Blutzuckereinstellung, Umgang mit Medikamenten, auftretenden Problemen auch
Unterstlitzung bei der ganzheitlichen Behandlung lhres Diabetes. Internationale Studien
zeigen, dass es Diabetikern, die zusatzlich telefonisch betreut werden, besser geht. Deshalb
wird ein solches telefonisches Beratungsangebot auch hier getestet. Zunachst méchte ich

Sie Uber die Konzeption der telefonischen Nachbetreuung informieren.

Bei Widerstand:
Es hat sich gezeigt, dass telefonische Beratung z.B. dabei helfen kann, gute Vorsatze auch
tatsachlich umzusetzen. Méglicherweise kann das auch fir Sie hilfreich sein. Ob das fur Sie

funktioniert, miissen Sie allerdings in den nachsten Monaten selbst herausfinden.

4. Ablauf der telefonischen Nachbetreuung

In den nachsten 12 Monaten werde ich Sie einmal im Monat anrufen. Den ersten
Telefontermin werden wir gleich nachher festlegen.

Bei meinen Anrufen werde ich durch ein computergesteuertes Programm unterstitzt, das
dafuir sorgt, dass alle fur Sie wichtigen Bereiche auch angesprochen werden. Im PC werden
die wichtigsten Informationen zum Gesprach und zur Behandlung Ihres Diabetes
gespeichert, damit ich nicht immer wieder das Gleiche erfragen muss. Haben Sie noch

Fragen dazu?

5. Abfrage Daten
Wenn nicht, wiirde ich gerne zuerst, einige flr unsere spéateren Gespréche wichtige
Informationen erfragen... Sind Sie damit einverstanden?
Vervollstandigung der Patientendaten:
- Staatsangehoérigkeit?

- Fuhrt Patient BZ-Selbstmessung durch?
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- Insulinpfichtig?

- Kontrolluntersuchungen erfragen: Welche Untersuchungen wurden wahrend der
Reha gemacht bzw. wann wurden diese Untersuchungen letztmalig durchgefthrt.

- Individueller Zielwertebereich fur HbAlc vom Patienten erfragen. Welcher HbAlc-
Wert ist fur Sie (laut Inrem Arzt) optimal?

- Sportliche Fitness: Welchen Sport haben Sie wahrend der Reha gemacht? Gibt es
Einschrankungen in Bezug auf kérperliche Bewegung / Sport? Kennen Sie lhre
optimale Trainingsherzfrequenz bzw. missen Sie diese beim Sport treiben beachten?

- Fragen zur Lebenssituation / berufliche Situation? Gibt es im Hinblick auf lhre

Lebenssituation / berufliche Situationen Dinge, die bei der Beratung wichtig sind?

6. Besprechung erster Persdnlicher Plan / Plane und Kritischer Situationen

Fur dieses Gesprach wurden Sie gebeten, sich schon Gedanken tber die Zeit nach der
Rehabilitation zu machen. Dazu haben Sie ein Blatt bekommen, das Personlicher Plan heif3t.
Dies mochte ich jetzt mit Ihnen besprechen.

Wahrend der Rehabilitation werden oft viele gute Vorsatze gefasst. Wenn man diese guten
Vorsatze genau plant, gelingt die Umsetzung meist besser. Was haben Sie sich in Bezug auf
zu Hause vorgenommen?

Wann, wo und wie planen Sie...?

Wie integrieren Sie das am besten in lhren Tagesablauf?

Wer konnte Sie dabei unterstitzen oder begleiten?

Kritische Situationen besprechen

Welche Hindernisse kdnnten bei der Umsetzung, dessen was Sie sich vorgenommen haben
auftauchen? Warum konnte Sie das davon abhalten?

Wie haben Sie solche Situationen bisher erfolgreich bewaltigt?

Wie sind andere Personen, die Sie kennen mit solchen Schwierigkeiten/Hindernissen
umgegangen? Ware das auch fur Sie eine Mdglichkeit? Welche Unterstiitzung brauchten Sie
dazu? Wer kdnnte Sie dabei unterstiitzen?

Was kodnnten Sie sich selbst sagen, um sich darin zu bestarken...?

Welche Veranderungen zu Hause, am Arbeitsplatz, im Tagesablauf konnten lhnen dabei
helfen...

Wer oder was konnte Sie dabei unterstiitzen, an den Plan zu denken?

Keine ldeen: Beratinfo des entsprechenden Bereichs

Mangelnde Ressourcen (Zeit, Geld...) oder mangelnde Angebote = Problemldéseschema?

(s. auch Allg. Leitfaden Verhaltensdnderung S.11)
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7. Kein Personlicher Plan vorbereitet

Hat der Patient keinen Persénlichen Plan vorbereitet, konnen folgende Fragen verwendet
werden, um mdogliche Zielbereiche zu explorieren:

Gibt es in Bezug auf den Diabetes etwas, das Sie besonders beschaftigt?

Was haben Sie sich fur zu Hause vorgenommen? Wie geht es jetzt zu Hause weiter?
Welcher Bereich in Bezug auf den Diabetes ist fur Sie besonders wichtig?

Welche Veranderungen in Bezug auf den Diabetes haben sich im Laufe lhres Aufenthaltes
ergeben? Was konnte die Ursache daflir sein?

Sollten sich dadurch keine Ansatzpunkte flr konkrete Zielvereinbarungen ergeben, sollten in
den Kernzielbereichen abgefragt werden, ob hier das Verhalten den Zielkriterien entspricht
(Nichtrauchen, ausreichend Bewegung, diabetesangemessene Ernahrung usw.)

Darf ich lhnen dann zunachst zu IThrem Diabetes und den damit zusammenhéngenden
Lebensgewohnheiten ein paar Fragen stellen?

Gerne wirde ich Ihnen ein paar Fragen zu Bereichen stellen, die bei der effektiven
Behandlung des Diabetes wichtig sind. Sind Sie damit einverstanden?

Rauchen Sie zur Zeit?

Wie haufig treiben Sie zu Hause Sport?

8. Allgemeine Frage zur Exploration weiterer méglicher Problembereiche, die
Diabetes-Selbstmanagement beeintrachtigen:
Welche anderen Probleme oder Schwierigkeiten, die Ihnen den angemessenen Umgang mit

lhrem Diabetes erschweren, erwarten Sie zu Hause?

Aktivitats- / Funktionseinschrankungen im Alltag oder Beruf
- Soziale Isolation

- Emotionales Befinden

- Stress (Beruf, Alltag, Familie...)

Besprechung und Aushandigen Schema Allgemeiner Problemléseansatz

9. Kontaktdaten Patient und Hausarzt erfragen

» Abfrage Email

Kdnnen dem Patienten Unterlagen Uber Email zugesandt werden? Vor allem die jeweils
aktuell vereinbarten Personlichen Plane und die Arbeitsblatter zu den Rickmeldegesprachen
sollten dem Patienten per mail zugesandt werden kdnnen. Ist dies nicht mdglich, missen
dem Patienten bereits im Einflhrungsgesprach mehrere Exemplare der Arbeitsblatter
.Personliche Plane" und ,Was habe ich tatsachlich umgesetzt?“ ausgehandigt werden. Der
Patienten sollte darauf hingewiesen werden, dass es wichtig ist diese Arbeitsblatter

aufzubewahren und sie ein Element der weiteren Beratungsgesprache darstellen.
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» Kontakt Hausarzt

Name und Telefonnummer bzw. Adresse des Hausarztes notieren

Gerne wirden wir Ihren Hausarzt / Vertrauensarzt Giber das zuséatzliche telefonische
Beratungsangebot informieren. Wenn Sie damit einverstanden sind, méchte ich Sie bitten bei
Ihrem néchsten Arztbesuch das folgende Informationsschreiben auszuhéandigen.

— Information Uber Kontaktierung des Hausarztes im Notfall?

10. Terminvereinbarung fir ersten Telefontermin, mdéglichst in der vierten Woche nach
Entlassung
Telefonnummer fur Beratungsgesprach notieren

Verhalten, wenn andere Personen bei Anruf an das Telefon gehen?

11. Gesprachsabschluss

= Blatt ,Personliche Plane" kopieren / ausdrucken, Original wird Patienten ausgehandigt;
Kopie dient der Ubertragung in den PC.

= Mogliche weitere Hilfsmittel aushandigen (Patienteninformationen, Ernéhrungs-,
Bewegungstagebuch, ...)

= Patient erhalt zusatzlich das Arbeitsblatt ,Was habe ich tats&chlich umgesetzt?* mit der
Aufgabe hier seine Aktivitaten hinsichtlich der vereinbarten Persodnlichen Plane
einzutragen und zu bewerten. Dieses Arbeitsblatt stellt die Grundlage fir die
Besprechung der Umsetzung der Plane beim nachsten telefonischen Kontakt dar.

= Infoblatt fir Hausarzt mitgeben

12. Gesprachsabschluss
Wesentliches Zusammenfassen (s. Techniken MI):
Wir kommen jetzt zum Ende des Gesprachs. Ich fasse noch einmal kurz das Wesentliche

zusammen. Habe ich etwas Wichtiges vergessen?

Fur das Gesprach bedanken und sich verabschieden.

13. Nachbearbeitung des Einfihrungsgesprachs
Vervollstandigung der Patientendaten im PC
Ubertragung der Personlichen Plane und des Telefontermins in den PC
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PARTID

Personlicher Plan

Fiir die ndchsten vier Wochen habe ich mir vorgenommen...

Denken Sie jetzt an das, was Sie sich vorgenommen haben: Wann, wo und wie planen Sie das genau umzusetzen?

Wann? Wo? Wie? Mit wem?

Bitte bedenken Sie, je ausfuhrlicher, konkreter und personlicher Sie Ihre Plane festlegen, desto hilfreicher sind sie.
Behalten Sie Ihre Plane im Gedachtnis. Stellen Sie sich die Situation und Ihre geplanten Handlungen vor und

versprechen Sie sich fest wie geplant zu handeln.
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Informationsblatt zur Telefonischen Nachbetreuung PART’D

Sehr geehrter Studienteilnehmer,

vielen Dank fir Ihre Teilnahme am Projekt ,Zur Verbesserung der Versorgung bei Diabetes
mellitus Typ 2“. Per Zufall wurden Sie der Studiengruppe zugeteilt, die ein erweitertes
Beratungsangebot erhélt. Zu diesem erweiterten Beratungsangebot gehort eine telefonische
Nachbetreuung. Dazu wird Sie in den nachsten 12 Monaten eine speziell dafiir ausgebildete
Beraterin einmal im Monat anrufen. Die Telefontermine werden selbstverstandlich mit Ihnen

abgesprochen, damit diese gut mit lhrem Alltag vereinbar sind.

Nachsorgegesprach
Ein Vorgesprach zur telefonischen Nachbetreuung findet bereits wahrend des

Klinikaufenthaltes statt. Den Termin dafliir entnehmen Sie bitte Ihrem Behandlungsplan.

Ziel der telefonischen Nachbetreuung

Mit der telefonischen Reha-Nachsorge mdchten wir Sie auch nach der Rehabilitation beim
Umgang mit Ihrer Diabetes-Erkrankung unterstiitzen. Im Rahmen der Rehabilitation haben
Sie viele Informationen Uber Ihren Diabetes erhalten und konnten einige
gesundheitsférderliche Dinge ausprobieren. Vielleicht haben Sie es wahrend der
Rehabilitation geschafft mit dem Rauchen aufzuhéren oder Sie haben regelméfig Sport
getrieben und mochten dies zu Hause beibehalten. Oft fallt es allerdings schwer solche
Veranderungen in den Alltag zu tbernehmen. Durch regelméRige Kontakte wollen wir Sie
dabei begleiten.

Personliche Plane
Moglicher Weise haben Sie sich schon Gedanken iiber Dinge gemacht, die Sie nach der
Rehabilitation beibehalten oder auch verandern wollen. Es hat sich gezeigt, dass diese

Vorsatze besser umgesetzt werden kdnnen je konkreter sie geplant werden.

Wir bitten Sie deshalb, sich jetzt schon Gedanken Uber die Zeit nach der Rehabilitation zu
machen. Bitte tragen Sie in das beiliegende Blatt ein, was Sie sich in Bezug auf lhre
gesundheitlichen Ziele vorgenommen haben und bringen Sie es zum Nachsorgegespréach

mit.

Bitte bedenken Sie dabei, je ausfihrlicher, konkreter und personlicher Sie lhre Plane

festlegen, desto hilfreicher sind sie spéter.

Medikamentenliste und Gesundheitspass Diabetes
Bitte bringen Sie zum Nachsorgegesprach auf3erdem lhre aktuelle Medikamentenliste und
(sofern vorhanden) Ihren Gesundheitspass Diabetes mit.
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PARTID

FREIBURG! KLINIKUM Klinik Niederrhein

Information fiir Arzte und Arztinnen

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

die Abteilung fur Qualitatsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg
fuhrt zusammen mit der AOK Rheinland/Hamburg und der Klinik Niederrhein in Bad
Neuenahr ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung bei Diabetes mellitus Typ 2 durch,

an dem ihr/e Patient/in teil nimmt.

Im Rahmen der Studie wurde lhrem Patienten / lhrer Patientin eine stationéare Rehabilitation

empfohlen. Vielen Dank, dass Sie diese Empfehlung untersttitzt haben.

Ein weiterer Aspekt der Studie ist eine telefonische Reha-Nachsorge tber 12 Monate. lhr/e
Patient/in wurde wahrend der stationdren Rehabilitation in der Klinik Niederrhein zufallig der

Gruppe, die eine Nachsorge erhélt, zugeteilt.

Ziel der telefonischen Nachbetreuung ist die Begleitung der Patienten/innen bei der
Umsetzung gesundheitsférderlicher Verhaltensweisen im Alltag. Wéahrend der Rehabilitation
angestol3ene Lebensstilanderungen sollen verstetigt und das Diabetes-Selbstmanagement
verbessert werden. Ein personlicher Plan hilft Ihrer/m Patientin/en dabei sein Verhalten
konkret zu planen. Im Rahmen der Studie wird eine speziell ausgebildete Betreuerin lhre/n
Patienten/in einmal im Monat anrufen. Zentrale Ergebnisparameter der Reha-Nachsorge
sind die Medikamenten-Adhéarenz, ausreichend Bewegung, eine Diabetes angemessene

Erndhrung sowie das Nichtrauchen.

Fur Sie als behandelnde/n Arztin / Arzt ergeben sich keine weiteren Veranlassungen. Bitte

unterstitzen Sie die Bemiihungen |hres Patienten / lhrer Patientin.
Fur Rickfragen, Kritik und Anregungen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. Hartmut Pollmann PD Dr. Osll<ar Mittag
(Studienleitung) (Studienleitung)
Klinik Niederrhein Universitatsklinikum Freiburg

53445 Bad Neuenahr Abt. Qualitdtsmanagement u. Sozialmedizin,

79106 Freibur
Tel. (2641) 751-2105 burg
Tel. (0761) 270-7354
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Allgemeiner Leitfaden zur Verhaltensanderung

Ziele des Leifadens:

Der Leitfaden Verhaltensanderung soll einen Uberblick (iber die Prinzipien und
Anwendungsalgorithmen der verschiedenen Strategien geben. Er soll bei der Vielzahl der
madglichen Interventionen in verschiedenen Bereichen eine Orientierungshilfe bieten und die

Zielgerichtetheit der Beratung unterstitzen.

Grundsatze der Beratung:
1. Die Beratung sollte sich an der persénliche Problematik des Patienten orientieren und
seine individuelle Lebenslage bericksichtigen.
2. Die Beratungsgesprache orientieren sich an der Grundhaltung und den Prinzipien der
Motivierenden Gesprachsfihrung.
Der Leitfaden enthélt keine Standardldsungen, sondern individuelle Strategien zur
Umsetzung von Verhaltens&dnderungen werden im Gesprach mit dem Patienten erarbeitet.
Der Patient ist dabei als Experte fir seine Situation und sein individuelles Vorgehen zu

betrachten. Durch spezifische, gezielte Fragen wird er dabei vom Berater untersttitzt.

Motivationale vs. volitionale Phase
Die Beratung orientiert sich grob an zwei Phasen, die sich bei Verhaltensanderung bzw. bei
gesundheitsrelevantem Verhalten unterscheiden lassen: einer motivationalen Phase und

einer volitionalen Phase.

Die motivationale Phase ist gekennzeichnet durch fehlende Absicht oder Ambivalenz (,Ich
sollte, aber...) zur Verhaltensdnderung. Ziel der motivationalen Phase ist die Bildung einer
maglichst konkreten Verhaltensabsicht. In der volitionalen Phase sollten der Patient dabei
unterstitzt werden, aus dieser Verhaltensabsicht mdglichst spezifische, messbare,
handlungsorientierte, herausfordernde, aber realistische (Teil-)Ziele abzuleiten und diese in
Handlungsplanen (Personliche Plane) zu konkretisieren. Mdgliche Schwierigkeiten
(Barrieren) bei der Umsetzung des Personlichen Plans und deren Bewaltigung sollten

besprochen werden.

Das Durchlaufen der motivationalen Phase wird als Voraussetzung fur die erfolgreiche
Bewaltigung der volitionalen Prozesse betrachtet. In den beiden Phasen werden
unterschiedliche Prozesse angenommen, die durch spezifische Strategien unterstiitzt

werden kénnen.

Das allgemeine Schema zur Verhaltensanderung (S. 20) gibt in Form eines
Flussdiagrammes einen Uberblick tiber den schematischen Ablauf eines

Beratungsgesprachs.
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Die in den Phasen wichtigen innerpsychischen Vorgange kénnen durch entsprechende
Fragen unterstitzt bzw. angestol3en werden. Dazu muss zunachst festgestellt werden, in
welcher Phase des Veranderungsprozesses sich der Patient befindet. Dies geschieht durch

gezielte Fragen zur Verhaltensabsicht in Bezug auf die Zielkriterien der Studie.

Zielkriterien

Fur die einzelnen Reha-Bereiche werden Schwellenwerte festgelegt, welche die Intervention
steuern. Bei Erreichen des Zielkriteriums in diesem Bereich, wird der Reha-Zielbereich von
der Beratungskraft aus dem Gesprachsleitfaden herausgenommen. Ist von einer
ausreichenden Stabilisierung des Verhaltens auszugehen (= Verhalten wird seit mindestens
sechs Monaten so praktiziert), kann Reha-Zielbereich als nicht relevant markiert werden. Soll
Bereich erst beim Ubernachsten Gesprach wieder thematisiert werden, kann Reha-

Zielbereich mit ,momentan nicht relevant* gekennzeichnet werden.

Werden die Zielkriterien flr im Reha-Zielbereich nur teilweise erflllt, wird eine Beratung bis
zur vollstandigen Erflllung der Zielkriterien angestrebt. Die Beratung orientiert sich dann
ebenfalls an dem allgemeinen Beratungsschema. Dabei kann zur Steigerung der Zuversicht
(Selbstwirksamkeitserwartung) an bisheriges, im Sinne der Zielkriterien positives Verhalten,
angeknuipft werden.

Bsp.: Zur Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung Transfer von bisheriger
Bewegungsaktivitat ,Zeit zu finden, einmal in der Woche spazieren zu gehen, gelingt lhnen
doch gut. — Was hat lhnen dabei geholfen? Kénnte lhnen das auch bei.... helfen?"

Oder: Wie fuihlen Sie sich danach? Was kdonnten Sie noch tun?

Anmerkung Gewicht:

Gewichtsreduktion stellt kein konkretes handlungsorientiertes Ziel dar, sondern sollte durch
spezifische, handlungsorientierte Ziele, die auf mehr Bewegung und gesunde Ernahrung
fokussieren, erreicht werden.

Mogliche Fragen zur Zielformulierung:

Wie kbnnten Sie vorgehen? Was konnten Sie tun, um Gewicht zu reduzieren? Was wiirde

passieren, wenn Sie mehr Energie verbrauchen als Sie zu sich nehmen?
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Allgemeines Schema zur Verhaltensanderung

Abfrage /
Exploration
Status quo

Ziel
(momentan)
nicht relevant

z. B.

a Nichtraucher > 3 Mo

Entspricht
Verhalten den
Zielkriterien?

Protokolle als
Personlicher Plan

A

A

Motivationale

>

Unterstltzung

bzw.
teilweise

« Vor-/Nachteile VA
» Zuversicht
a * Unterstutzung

Absicht zur
Verhaltens-
anderung?

Ruckfall als
normaler
Prozess

Versuch
wurdigen

A 4

(Neuer?)
Personlicher
Plan

Konnte Plan
umgesetzt
werden?

Wirdigen /

Motivationale

Unterstltzung

Verstarken
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Fragen zur Stadienmessung

Um festzustellen, durch welche Beratungsstrategien der Patient effektiv unterstiitzt werden
kann, werden Fragen gestellt, die sich auf die bereichsspezifische Verhaltensabsicht
beziehen.

Abfrage Verhaltensabsicht: Beabsichtigen / Planen Sie in nachster Zeit... mehr Sport zu

treiben / sich mehr zu bewegen ...nicht mehr zu rauchen etc.?

Motivationale Unterstlitzung (= Motivationale Phase)

Ziel der motivationalen Phase ist die Bildung einer moglichst konkreten Verhaltensabsicht,

um daraus spezifische, messbare und handlungsorientierte (Teil-)Ziele abzuleiten.

Wichtige Variablen, die mit der Motivationsbildung in Zusammenhang stehen sind die

- Risikowahrnehmung und eine negative Bewertung des bisherigen Verhaltens in Bezug
auf die eigene Gesundheit

- die Erwartung eines positiven Nutzens der Verhaltensénderung fir die eigene Person
(Ergebniserwartung) sowie

- die Selbstwirksamkeitserwartung (Zuversicht) in Bezug auf die Verhaltensdnderung

(personliche Uberzeugung, das Verhalten umsetzen zu kénnen).

Ziel des Gesprachs in der motivationalen Phase ist es damit zusammenhangende Prozesse
anzustol3en. Dies sind insbesondere:

1. Das Erkennen eines Verhaltens als Problem fir die eigene Gesundheit.

2. Das Problem und damit das Ziel zu definieren und es méglichst konkret zu

beschreiben

Strategien zur motivationalen Unterstltzung

Zur Steigerung der Risikowahrnehmung
Erscheinen sinnvoll bei Absichtslosigkeit: Patient hat sich noch keine ausreichenden
Gedanken Uber das mit dem Verhalten einhergehende Risiko.

e Vermitteln von Information:
Was denken / wissen Sie uber....?" \Wie wirkt sich das auf Ihren Diabetes aus?* ,Was sind
Ihre Sorgen bzgl. des hohen Blutdrucks / Diabetes... fir die Zukunft?“ ,Angenommen Sie
machen weiter wie bisher ohne Anderungen. Was konnte das Schlimmste sein, das
geschieht?"
Achtung: Vorsicht bei Informationen — bitte Ml beachten!

Zur Veradnderung der Ergebniserwartung:
Ziel: Erkennen des Nutzens eines Zielverhaltens fiir die eigene Person.



Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Leitfaden Verhaltensédnderung 21

e Bewusstes Wahrnehmen der Konsequenzen von Verhalten: Wie wirkt sich das
auf Ihren Diabetes aus? auch: Wie wiirde sich das auf Ihren Diabetes auswirken?
Was koénnten Sie (noch) tun, um ....Ihre Blutzuckerwerte zu verbessern / Ihr Gewicht zu
reduzieren / lhre Fitness zu steigern / Ihr Risiko fir Folgeerkrankungen zu reduzieren?
Was konnten Sie damit erreichen?
¢ Entscheidungsbalance: Welche Vorteile hatte dies, was waren die Nachteile
(unangenehmen Seiten) einer Verdnderung? Was denken Sie zur Zeit tber....?
Welche Konsequenzen befiirchten Sie? Was beunruhigt Sie an der gegenwartigen
Situation? Was konnten Sie oder andere an Ihrem Nikotinkonsum Besorgnis erregend
finden? Inwiefern gibt lhnen das zu denken? Was glauben Sie wird geschehen, wenn Sie
nichts verandern? Wie wirde dann ihr Tagesablauf aussehen? Was wére denn das Gute an
einem Gewichtsverlust? Was glauben Sie, sollten Sie tun? Wenn Sie bei .... erfolgreich
waren, was ware dann anders?
¢ Herstellen eines emotionalen Bezuges zum Problemverhalten: Wie geht es lhnen
damit? Wie fiihlen Sie sich dabei?
e Wahrnehmen forderlicher Umweltbedingungen: Was wirde lhre Familie dazu
sagen? Wie wirden lhre Frau das finden?.Wer kbnnte Sie dabei unterstiitzen?
Wie kbnnten Sie das mit der-/demjenigen besprechen? Wer kénnte zum Erfolg der

Veranderung beitragen?.

Zur Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung:

e Fokussieren auf erlebten Handlungserfolg Welche schwierigen Dinge haben Sie
bereits gemeistert? In inrem Leben haben Sie bestimmt schon einmal etwas Neues
gelernt oder eine Gewohnheit verandert.

Wie sind Sie dabei vorgegangen? Wann haben Sie so etwas schon einmal gemacht Was hat
Ihnen dabei geholfen? Wie haben Sie sich dabei gefiihlt?

Hier ist es moglicherweise hilfreich sich die Situation vom Patienten schildern zu lassen. Wie
wurden die Veranderungen vorbereitet, auf was ist der Patient besonders stolz dabei.... Der
Patient sollte dabei unterstutzt werden, den erfolgreichen Veranderungsprozess zu
analysieren. Uber welche Ressourcen verfligt der Patient.

Achtung: der Patient soll Argumente fir die Zuversicht bringen, nicht der Berater.

o Stellvertretender Handlungserfolg anderer Kennen Sie Personen, die dabei
erfolgreich waren? Wie sind diese vorgegangen? Was tun andere Personen (haben
andere Leute, die Sie kennen getan), um..... zu erreichen?

o Verbale Selbstiiberzeugung Mit welchen Worten kénnten Sie sich selbst Mut dabei
machen? Welche personlichen Starken kdnnten lhnen dabei helfen? Hier auch

Zuversichtlichkeitsskala einsetzbar.
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o Verbale Verstarkung: ,Ich bin mir sicher, dass Sie das schaffen. Sie klingen sehr

entschlossen.

Arbeitsunterlagen

Zur Unterstiitzung der Beratung in der motivationalen Phase kénnen folgende

Arbeitsunterlagen eingesetzt werden.

Arbeitsblatt zur Entscheidungsbalance

Kann hilfreich sein, um die positiven und negativen Aspekte des gegenwartigen oder eines
erwiinschten Verhaltens zu ergriinden und einander gegentber zu stellen. Z. B. kann man
gefragt werden, was an dem gegenwartigen Verhalten positiv ist. Nach einer Seite zu

fragen, regt zum Erz&hlen an und hilft beide Seiten der Ambivalenz aufzuklaren.

Protokolle (z. B. Bewegungsprotokoll, Erndhrungsprotokoll)

Ziel dabei: Problembewusstsein schaffen; bewusstes Wahrnehmen von emotionalen und
kognitiven Konsequenzen des Problemverhaltens und seiner Konsequenzen (Keller, Kaluza,
& Basler, 2001).

Dem Patienten sollte dabei klar kommuniziert werden, dass das Ausfillen eines
Protokolls einen ersten wichtigen Schritt zur Veranderung einer Gewohnheit darstellt.
Kodnnen dem Patienten per mail zugesandt werden. Das Fuhren bzw. Ausfillen dieser

Unterlagen kann als Personlicher Plan festgehalten werden.

Zuversichts- und Dringlichkeitsskala konnen wahrend des Beratungsgespraches als
Elemente zu Exploration der Ambivalenz fiir Veranderungen eingesetzt werden. Dabei
handelt es sich um visuelle Analogskalen von 0 (gar nicht wichtig) bis 10 (extrem wichtig).
Dem Patienten wird der Aufbau der Skala dabei erklart und er wird gebeten einzuschétzen

»Wie dringend es fur ihn ist ... z. B. mit dem Rauchen aufzuhdren.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gar nicht extrem
wichtig wichtig

bzw. , Wie zuversichtlich erist ..... umzusetzen, falls er sich bereits entschieden hatte“

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gar nicht extrem
zuversichtlich zuversichtlich

Die Antwort darauf kann verwendet werden, um im Sinne der Motivierenden
Gesprachsfuhrung weiteren ,change talk” hervorzurufen.
- Warum sind Sie bei ... und nicht bei null?

- Was ware notig, um Sie von ... auf ...zu bringen?
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Achtung: nicht fragen, Warum sind Sie bei ... und nicht bei 10?, weil die Antwort dann ein

Argument gegen die Veranderung darstellt.

Ubergang zur Handlungs- und Bewaltigungsplanung

Kann mittels einer Uberleitenden Zusammenfassung des bisherigen Gesagten erfolgen.

Diese kann sich beziehen auf

- die Ambivalenz der Person, dabei v. a. Anerkennung der positiven Argumente fur die
Aufrechterhaltung des Status quo.

- eine Wiederholung der Wiinsche, Vorstellungen, Griinde und Pléane fur eine Veranderung,
die vom Patienten genannt wurde.

Sinn dieser Zusammenfassung ist es, so viele Grinde wie méglich fur die Veranderung

zusammenzufassen und gleichzeitig die Ambivalenz oder das Zégern anzuerkennen.

Schlusselfragen zum Ubergang in die volitionale Phase (kénnen hier oder bereits friiher
eingesetzt werden):

- Was konnten / werden Sie jetzt tun?

- Was denken Sie jetzt Uber....?

- Was konnten die nachsten Schritte sein?

- Welche Veranderungen mochten Sie vornehmen?

- Welche Moglichkeiten haben Sie?

- Was geschieht als nachstes?

- Wie soll es weitergehen?

Ziel der Motivationalen Phase ist die Bildung einer Verhaltensabsicht in Bezug auf ein
maoglichst spezifisches Ziel.

Bei globaler Verhaltensabsicht z. B. Ich mochte (sollte) mich mehr bewegen muss
zunéchst an der Konkretisierung des Ziels gearbeitet werden.

- Wie kdnnten Sie das erreichen? Was konnten Sie konkret dafir tun?

- Wer konnte Sie dabei unterstiitzen? Was beabsichtigen Sie zu tun?

- Was konnten Sie versuchen? Was denken Sie, kdnnte ein erster Schritt sein?

Beispiel zur konkreten Zieldefinition (Ableitung auf der Grundlage des spezifischen

Problemverhaltens)

Die Problemdefinition ,zuviel Naschen® oder noch genauer ,Naschen nach den Mahlzeiten*®

oder ,Zu fettes Essen* ist sehr viel besser als ,Ich kann mich nicht an die komplizierten

Ernédhrungsempfehlungen halten.”

Vorteile der konkreten Problembeschreibung:

- Eine konkrete Zielformulierung wird maglich, wie ,Kein Naschen mehr nach dem
Abendessen* oder ,fettarme Milchprodukte einkaufen®

- ,Katastrophisieren" und ein Gefiihl der Ohnmacht beim Patienten wird vermieden.
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Bei Schwierigkeiten mit der Zielformulierung und Verhaften am Problem kann auch die

~sondern“-Formulierung hilfreich sein: ,Sie wollen also nicht mehr...., sondern...?*

Achtung: Oft wird globale Verhaltensabsicht geauRRert, aber gegen spezifische Ziele
argumentiert. Um Reaktanz zu vermeiden, sollte der Berater von Anfang an die personliche
Wabhlfreiheit und Eigenverantwortung des Patienten betonen.

Deshalb duRRerste Zurlickhaltung bei Verhaltensvorschlagen. Interpretation des
Widerstandes als Ambivalenz und als Hinweis auf eine Stérung in der
Beratungskommunikation. Anhaltender Widerstand macht eine Verénderung
unwahrscheinlicher!

— Strategien der Motivationalen Phase und des Motivational Interviewing nutzen.

Handlungs- und Bewaltigungsplanung (= Volitionale Phase)
Ziel dieser Phase ist die konkrete Planung, Umsetzung sowie die Aufrechterhaltung des
gesundheitsdienlichen Verhaltens. Zentrales Instrument dabei sind die Persdnlichen Plane
und die Bewaltigungsplanung fir kritische Situationen. Des Weiteren ist zu beachten, dass
Volition eine endliche Ressource darstellt. D.h. der Patient sollte sich bei der
Verhaltensanderung nicht tberfordern, sondern sich auf die Umsetzung von ein bis zwei
~Personlichen Planen” zur gleichen Zeit beschranken. Die Auswahl der Bereiche sollte sich
an der personlichen Zielhierarchie des Patienten orientieren.
Exploration der persénlichen Zielhierarchie des Patienten
- Welche Ziele/Probleme stehen fur Sie im Vordergrund?
- Was erscheint Ihnen am dringlichsten?
Sehr allgemeine Ziele wie Gewichtsreduktion miissen zuerst in konkrete, messbare,
herausfordernde, aber realistische Ziele und daraus abgeleiteten Planen umgesetzt werden.
- Wie konnten Sie das erreichen? Was konnten Sie konkret dafir tun?

- Wer kbnnte Sie dabei unterstiitzen? (s. Motivationale Phase)

Persdnliche Plane
umfassen zwei Aspekte.

1. Handlungsplanung: die konkrete Planung der Handlung.

2. Bewaltigungsplanung: eine Antizipation der zu erwartenden Hindernisse und Festlegen

der entsprechenden Reaktionen.

Beide Aspekte sollen besprochen werden und die konkreten Planungsergebnisse in den
entsprechenden Feldern des Arbeitsblattes ,Personlicher Plan“ eingetragen werden. Die
Besprechung dieser Felder sowie die Evaluation der darin festgelegten Strategien ist

wichtiger Bestandteil des nachsten Beratungsgesprachs.
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Handlungsplanung
Die Plane sollten moglichst konkret und handlungsorientiert sein und umfassen i. d. R. den
Zeitraum der nachsten vier Wochen, da dann turnusgemal das nachste Gesprach
stattfindet. Sie werden als ,Personlicher Plan* festgehalten und kdnnen dem Patienten als
Arbeitsblatt ,Persénlicher Plan* ausgedruckt und ausgehéndigt (Nachsorgegesprach) oder
per Email zugesandt werden (Beratungsgespréach).
Was hat sich der Klient vorgenommen, z. B. welche koérperlichen Aktivitdten mdochte er in
Zukunft ausiiben? Oder welche Bewegungsarten méchte er in den nachsten Wochen
ausprobieren? Oder welche Lebensmittel wird er in den nachsten Wochen durch welche
ersetzen? In den einzelnen Spalten sollte die Planung der Handlung mdglichst noch naher
konkretisiert werden. Je préaziser, konkreter und personlicher die Plane formuliert werden,
desto hilfreicher sind sie. In der Ausformulierung der Personlichen Plane sollte genau
festgelegt sein Wann/ Wo / Wie / Mit wem? der Personliche Plan in diesem Bereich
umgesetzt wird.
- Wenn Sie jetzt daran denken, was Sie sich vorgenommen haben. Wann, wo und wie
planen Sie ....sich mehr zu bewegen?*
- Mdgliche Info: Je préaziser, konkreter und personlicher Sie lhre Plane formulieren,
desto hilfreicher sind sie.
- Wann wollen / kbnnen Sie das umsetzen?
- Wo koénnten Sie das tun?
- Wie integrieren Sie das am besten in lhren Tagesablauf?
- Mit wem? Wer kénnte Sie dabei unterstlitzen oder begleiten? Z. B. Wie kénnen
Ehepartner / Familienmitglieder Sie dabei unterstiitzen?
Dabei sollte auch sichergestellt werden, dass der Patient tber die nétigen Strategien verfigt
um nach Unterstiitzung zu fragen. Wie kénnten Sie um Unterstitzung bitten? Stellt dies ein
problematisches Element dar, kann angeboten werden, die entsprechende Bitte in einem
Rollenspiel zu Giben Wie kdnnten Sie Ihre Frau / lhren Sohn .... darum bitten?
Auch hilfreich kann hier die Angenommen, dass....- so tun als ob — Strategie sein
- Lassen Sie uns doch einfach einmal so tun, als ob diese Veranderung bereits
geklappt hat und wir schauen auf den Weg zu diesem Erfolg zuriick. Wie ist es dazu
gekommen? Was hat funktioniert?
- Angenommen dieses Hindernis stiinde Ihnen nicht im Weg. Wie wiirde es dann

weitergehen?
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Bewaltigungsplanung
Hier geht es darum mogliche Hindernisse bei der Umsetzung der Persdnlichen Plane
vorwegzunehmen und Strategien fiir den Umgang mit diesen Barrieren zu entwickeln.
Sowohl die antizipierten Hindernisse als auch die Strategien werden in den entsprechenden
Feldern des Persdnlichen Plans eingetragen und beim néchsten Gespréach hinsichtlich ihrer
Effektivitat evaluiert.
Achtung: Die Aufgabe des Beraters besteht nicht darin Losungen vorzuschlagen, sondern
weitere Gedanken und Ausfiihrungen beim Patienten anzuregen. Dazu kann auch nach
Beispielen gefragt werden.

- Welche Hindernisse kdnnten bei der Umsetzung dessen was Sie sich in Bezug auf...

vorgenommen haben auftauchen?

- Was konnte bei diesem Plan schief gehen?

- Welche Probleme kdnnte es bei der Umsetzung des Personlichen Plans geben?

- Was konnten Sie tun, wenn...?

- Was konnte Sie davon abhalten....?

- Warum kodnnte Sie das davon abhalten?

Mdogliche Barrieren / Hindernisse bei der Umsetzung von Persdnlichen Planen kénnten sein:
» Gedanken, z.B. Uberzeugungen, dass die Umsetzung des Planes nicht effektiv ist in
Bezug auf den Diabetes
*» — Motivationale Phase; Strategien zur Veranderung der
Ergebniserwartung
» Emotionen, Mangel an Selbstwirksamkeitserwartung
» s Strategien zur Steigerung der Selbstwirksamkeit z. B. Transfer von
Bereichen, in denen der Patient bereits positive Erfahrungen
gemacht hat. ,Die Planung lhrer Mahlzeiten gelingt IThnen aber
sehr gut.” Weitere wie Fokussieren auf erlebten Handlungserfolg
~Welche schwierigen Dinge haben Sie bereits gemeistert?* oder
Verbale Selbstiiberzeugung ,Mit welchen Worten kdnnten Sie sich
selbst Mut dabei machen? ( s. Motivationale Phase)
» Mangel an sozialer Unterstlitzung — Problemléseschemal/-training anwenden
» mangelnde Ressourcen, zu wenig Zeit oder Geld — Problemléseschema anwenden

» Umgebungsfaktoren wie mangelnde Angebote — Problemléseschema verwenden

Dabei ist es wichtig nicht nur die Barrieren zu identifizieren, sondern auch warum diese

Hindernisse darstellen.
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Dazu kann es auch hilfreich sein, friihere Erfahrungen des Patienten zu analysieren. Was
haben Sie schon einmal versucht, um....? Warum hat das nicht geklappt? Was miisste

anders sein damit...?

Der nachste Schritt stellt das Formulieren von Strategien zur Uberwindung dieser mdglichen
Hindernisse dar. Mit gezielten Fragen soll der Patient dabei untersttitzt werden Alternativen

zu formulieren und diese anschlieRend zu bewerten.

Hier kann in Anlehnung an das Probleml6seschema vorgegangen werden:

1. Schritt: Problemanalyse und konkrete Problemdefinition

Warum kdnnte das ein Problem sein?

2. ldeen / Strategien sammeln:
Ideen zun&chst kritiklos sammeln, da es zunachst darum geht neue, kreative und
ungewohnliche Ansétze zu generieren, um tber die gewiinschten Veranderungen
nachzudenken. Die ldeen sollten hauptsachlich vom Patienten kommen. Der Berater halt die
Ideen allerdings stichwortartig fest, um eine spéatere Bewertung vom Patienten vornehmen zu
lassen.

- Wie konnten Sie mit diesen Schwierigkeiten umgehen? Was konnten Sie in einer
solchen Situation tun? Bitte lassen Sie Ihrer Phantasie freien Lauf und bewerten Sie
diese ldeen zuné&chst nicht.

- Wie konnten Sie solche schwierigen / kritischen Situationen meistern?

- Wie haben Sie solche Situationen bisher erfolgreich bewaltigt? Kénnte lhnen das jetzt
auch helfen?

- Wie sind andere Personen, die Sie kennen mit solchen Schwierigkeiten/Hindernissen
umgegangen? Ware das auch fur Sie eine Mdglichkeit? Welche Hilfe und
Unterstlitzung brauchten Sie dazu? Wer kdnnte Sie dabei unterstiitzen?

- Was konnten Sie sich selbst sagen, um sich darin zu bestéarken (z. B. nur Hilhnchen
statt Schweinefleisch zu essen)?

- Wie kénnten Sie Ihren Tagesablauf verandern, damit es lhnen leichter fallt....?
Welche Verédnderungen zu Hause, am Arbeitsplatz konnten lhnen dabei helfen... (z.
B. nach den Mahlzeiten nicht zu naschen / abends noch einen Spaziergang zu
machen)?

Dabei sollte auch an die Vermeidung einer bestimmten kritischen Situation fir eine gewisse
Zeit gedacht werden.

Wenn Patient trotz Nachfragen keine eigenen Losungsmoglichkeiten sieht, besteht die
Maoglichkeit, zum Anbieten von Alternativen (Vorsicht s. Informationen und Ratschlage).
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- Wenn Sie es winschen, kann ich lhnen eine Reihe von Mdglichkeiten nennen, die
andere Personen erfolgreich eingesetzt haben. Welche davon wirden Sie
bevorzugen? Welche kénnte fir Sie auch funktionieren?

Damit ist es Aufgabe der Person eher auszuwahlen und nicht zu widerlegen.

3. Strategien auswahlen:
Der Patient beurteilt, welche der gesammelten Ideen er fir annehmbar, umsetzbar und
erfolgversprechend hélt und warum.
- Welche Vor- und Nachteil haben die einzelnen Mdglichkeiten? Wie niitzlich sind sie?

Was scheint Ihnen am besten umsetzbar?

Beispiele zur Handlungs- und Bewaltigungsplanung
Beispiel 1:
Personlicher Plan (Handlungsplanung): Am Donnerstagabend gehe ich mit meiner Frau zum
Schwimmen ins Hallenbad.
Bewaltigungsplanung:
Kritische Situation: Wenn ich von der Arbeit nach Hause komme bin ich immer so erschopft
und kann mich dann nicht mehr aufraffen.
Mogliche Strategien (dann werde ich...):
- Direkt nach der Arbeit zum Schwimmen fahren.

- Mich daran erinnern, wie wohl ich mich nach dem Schwimmen immer fihle.

Beispiel 2:

Personlicher Plan: Samstagmittag laufe ich mit bei der Nordic Walking-Gruppe.

Kritische Situation: Es regnet.

Dann werde ich....zum Schwimmen fahren. ...am Sonntagmorgen mit meiner Frau (alleine)

walken gehen...mir regenfeste Walking-Kleidung kaufen...

Beispiel 3:

Personlicher Plan: Aufhéren fettreiche Nahrungsmittel zwischen den Mahlzeiten zu essen.
Konkretisierung (Wann, wo...): Abends nicht mehr vor dem Fernseher naschen.

Kritische Situationen: Lust auf Stif3es, Salziges.

Dann werde ich (mdgliche Strategien):

- Keine Naschereien mehr auf Vorrat kaufen, sondern extra frisches Obst kaufen.

- Ein Fruchtjoghurt mit 1,5% Fett essen.

- Ein Stick Obst / Knackebrot essen und ein Glas Friichtetee dazu trinken.

Strategien zur Erh6hung der Selbstverpflichtung zur Umsetzung der Plane
- Was watre hilfreich, um sich an die Plane zu erinnern?
- Wie konnten Sie sich dabei unterstiitzen, an den Plan zu denken?

- Was konnte lhnen sonst noch dabei helfen....?
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- Ich méchte Thnen nichts vorschlagen, kann Ihnen aber erzahlen, was andere machen,
um sich selbst dabei zu unterstiitzen. —Ob das auch fir Sie funktionieren kann,
mussen Sie entscheiden.

Mogliche Strategien:

¢ in den Kalender einzutragen.

e sich fest zu versprechen wie geplant zu handeln (mit sich selbst einen Vertag
machen)

o Offentliches Bekunden der Absicht z. B. jemanden davon erzahlen, mit jemand eine
~Wette eingehen”

¢ Belohnungsstrategie: gezieltes Einsetzen von Belohnung Wie kdénnten Sie sich
dafur belohnen? Was kdnnten Sie sich dafir Gutes tun?

Die Belohnungsstrategie ist vor allem dann wichtig, wenn es um Anderung von Verhalten

geht, das priméaren Belohnungscharakter hat wie Essen oder Rauchen. Hier ist es wichtig

andere Verhaltensweisen zu finden, mit denen sich der Patient selbst belohnen kann.

Gesprachsabschluss: Zusammenfassen der Plane zur Erhéhung der
Selbstverpflichtung

Beispiel:

Sie wollen also Ihr Gewicht durch Ernahrung und korperliche Bewegung verringern. Sie
wollen Sich nachste Woche bei der Laufgruppe anmelden und immer samstags mitlaufen.
AulRerdem wollen Sie die ndchste Woche jeden zweiten Tag ein belegtes Vollkornbrot und
ein Stick Obst als Zwischenmabhlzeit zur Arbeit mithehmen und an diesen Tagen nicht mit
den Kollegen zum Imbiss gehen. Sie noch etwas unsicher, was diesen Plan angeht, da Sie
dann die Mittagspause allein verbringen werden, sind aber Giberzeugt, dass Sie etwas
andern missen und dass dies der fur Sie mogliche Weg ist. Habe ich das richtig
verstanden?

Antwort sollte hier ,Ja“ lauten.

Bei ,Ich glaube schon” bzw. ,Ich werde dartiber nachdenken” sollte nachgefragt werden,

welche Bedenken bestehen und welche Anderungen aus Sicht des Patienten Sinn machen.

Einfihrungsgesprach zur telefonischen Nachsorge: Dem Patient wird das Original des
personlichen Plans aushandigen; Kopie dient zur Ubertragung in den PC.

Bei telefonischer Beratung sollten neue Plane mdglichst per Email zugesandt werden.
Sollte dies nicht mdglich sein, wird der Patient gebeten, sich seinen Personlichen Plan und

Strategien fir die Kritischen Situationen selbst aufzuschreiben.
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Besprechung der Persdnlichen Plane beim nachsten Telefonat
(Feedbackgesprache)
Besprechung des Arbeitsblattes ,Was habe ich umgesetzt?*.
Dabei wird bewertet, in wie weit die Personlichen Plane umgesetzt werden konnten und
welche der Strategien fur kritische Situationen hilfreich waren und welche weniger. Diese
Bewertungen entscheiden dariber, ob der Patient das neue Verhalten aufrecht erhalt, einen
neuen Versuch unternimmt oder bei Misserfolg aufgibt.

- Wie ging es Ihnen dabei? ,Wie haben Sie sich dabei / danach gefuhlt? (Einbeziehung

der emotionalen Komponente bei der Handlungsbewertung).

- Welches sind fur Sie dabei die wichtigsten Vorteile.

- Was hat gut funktioniert?

- Was hat bisher am meisten geholfen?

- Wo gab es Probleme?

- Was sollte geandert werden, damit...?
Wichtig ist in dieser Phase, dass der Patient fir Erfolge (auch kleine Teilerfolge, -schritte in
Richtung neuen Verhaltens) eine positive Riickmeldung erhélt. Diese Erfolge sollte er sich
selbst zuschreiben.

- Ichfinde es toll, dass Sie es geschafft haben....

- Finde ich super, dass....- Ich kann mir vorstellen, dass es nicht einfach war...

Konnte Patient das Verhalten nicht umsetzten, sollte dies den fir ihn nicht passenden
Strategien oder der mangelnden Vorbereitung zugeschrieben werden. Méglicher Weise
muss auch der Plan angepasst werden. Die nicht gelungene Umsetzung sollte als
Gelegenheit gesehen werden daraus zu lernen, um noch bessere Strategien fir kritische
Situationen zu entwickeln. Versagen sollte in Versuchen umformuliert werden. Die
Besprechung der Erfahrung dient dann dazu dem Patienten seine bisherigen Anstrengungen
als Schritte auf dem Weg zu einem Ziel zu definieren. Wichtig ist, dass der Patient einen
erneuten Versuch zur Umsetzung des Verhaltens unternimmt. ,Alles-oder-nichts“-Denken
sollte verhindert werden. Ein Versuch stellt etwas Lobenswertes dar. Z. B. gelingt es
Rauchern normalerweise nicht, das Rauchen beim ersten Versuch aufzugeben. Im
Durchschnitt benétigen sie drei bis vier ernsthafte Versuche bevor Sie ihre
Tabakabhéangigkeit Uberwinden. Zuversicht kann gefordert werden, indem das Nicht-
Gelingen veranderlichen Faktoren wie Gliick oder der speziellen Situation zugeschrieben
wird.

- Mdglicher Weise war dies fur Sie nicht der passende Weg. Was sollte gedndert
werden, damit...?"

- Das hat dieses Mal fur Sie nicht funktioniert, was kdnnten Sie stattdessen beim
nachsten Mal tun?* ,Wie konnten Sie sich beim nédchsten Mal besser darauf
vorbereiten?
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Grundsatz:
Fur (auch kleine Teil-) Erfolge loben (verstarken) - Misserfolge, Ausrutscher, Ruckfélle

nicht dramatisieren, sondern als Bestandteile des normalen Veranderungsprozesses sehen
Was kann daraus gelernt werden? Wie kdnnen ,Wann, Wo und Wie“-Plane geandert

werden, um beim nachsten Mal ,,Ausrutscher” zu vermeiden?
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Personlicher Plan PART’D

Fir die ndchsten vier Wochen habe ich mir vorgenommen...

Denken Sie jetzt an das, was Sie sich vorgenommen haben: Wann, wo und wie planen Sie das genau umzusetzen?

Wann? Wo? Wie? Mit wem?

Bitte bedenken Sie, je ausfuhrlicher, konkreter und personlicher Sie lIhre Plane festlegen, desto hilfreicher sind sie.

Behalten Sie Ihre Plane im Gedachtnis. Stellen Sie sich die Situation und Ihre geplanten Handlungen vor und versprechen Sie sich
fest wie geplant zu handeln.
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Was habe ich von meinem persdnlichen Plan umgesetzt?

1. Woche vom bis
Das habe ich geschafft... Damit binich ... @
‘oder ausmalem) @
®
© zufrieden  © teilweise zufrieden @

2. Woche vom bis R

Das habe ich geschafft... Damit binich .. @
©
®

Wo gab es Probleme? Was hat mir geholfen?

Bitte halten Sie fir den Telefontermin lhren Personlichen Plan, den Gesundheitspass Diabetes sowie die DMP-Dokumentation (wenn
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3. Woche vom bis

-Blatt 2-

Das habe ich geschafft...

Damit bin ich ... @

(Bitte ankreuzen @
oder ausmalen)

4. Woche vom bis

@ zufrieden @ teilweise zufrieden @ unzufrieden

Das habe ich geschafft...

Damit bin ich ... @

©
®

Wo gab es Probleme?

Was hat mir geholfen?
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Entscheidungswaage

Meine personlichen Griinde flr und gegen ...(Sport / regelméRige Bewegung, Fettreduzierte Ernahrung, Rauchen etc. — bitte fiir den

Patienten entsprechend erganzen!)

Vorteile

Nachteile

Meine persénlichen 6riinde fir ...

Meine persdnlichen 6riinde gegen....
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Vorbemerkungen Sport und Bewegung

Meta-Analysen belegen die positiven Effekte kdrperlicher Bewegung auf den Stoffwechsel
bei Diabetes mellitus Typ 2 (z. B. Conn et al., 2007). Die Verbesserung der
Blutzuckerregulation scheint dabei unabhangig vom Gewichtsverlust zu sein (Thomas, Elliott,
& Naughton, 2006). Fur einen dauerhaften Effekt auf die Insulinsensitivitat und die

Stoffwechseleinstellung ist aber ein kontinuierlich aktiver Lebensstil erforderlich.

Die Empfehlungen fir Sport und Bewequng bei Diabetes mellitus Typ 2 lauten:

- Wadchentlich 150 min moderate bis intensive aerobe korperliche Aktivitat; am besten 3 x
wochentlich (American Diabetes Association, 2008)

- Um Langzeiteffekt zu erzielen, sind Belastungsintervalle von 30 — 60 min 3-4 mal pro
Woche nétig (Halle, Kemmer, Stumvoll, Thurm, & Zimmer, 2008).

Am besten geeignet sind Ausdauersportarten wie z.B. schnelles Gehen, Nordic-Walking,

Wandern, langsamer Dauerlauf, Schwimmen, Radfahren, Skilanglauf, Tanzen, Gymnastik,
aber auch Mannschaftsspiele oder Fitnessprogramme.
Zusétzlich zum Ausdauertraining kann auch ein Krafttraining nitzlich sein.

AulRerdem sollte die Alltagsaktivitat gesteigert werden: Gehen / Radfahren statt Autofahren,

Treppensteigen, Gartenarbeit, usw.
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Leitfaden Sport und Bewegung

Zielkriterien fur Sport und Bewegung:
RegelmaRige korperliche Bewegung moderater Intensitat, am besten Ausdauertraining

-insgesamt mind. 2 h/Woche,

-in mindestens 30 min-Einheiten

Beratungsschema fur Sport und Bewegung

1. Erfassung des Bewegungsverhaltens
Treiben Sie Sport? Welchen? Wie oft in der Woche?

Wenn Sie an eine typische Woche zu Hause denken, an wie vielen Tagen bewegen Sie sich

30 Minuten oder mehr so, dass Sie ins Schwitzen geraten oder es Sie anstrengt?

[ Entspricht Bewegungsverhalten Zielkriterien? ]
Ja > Verhalten stabil? - Sport / Aktivitat wird seit mindestens 3 Monaten so betrieben
= Wirdigen

=>» Reha-Zielbereich momentan nicht relevant

Unklar > Bewegungsprotokoll als Personlicher Plan
Wie kdnnten Sie feststellen, ob Sie sich ausreichend bewegen?

= Motivationale Unterstiitzung

Nein | bzw. nur teilweise

2. Erfassung der Absicht zur Steigerung kdérperlicher Bewegung
Beabsichtigen / Planen Sie in nachster Zeit mehr Sport zu treiben / sich mehr zu bewegen?

[ Absicht zur Steigerung kérperlicher Aktivitat? ]

Ija Wirdigen

Was koénnten Sie (noch) tun? Was sind die n&chsten Schritte?

=» Personlichen Plan ausfiillen

Nein | bzw. unschlussig
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3. Motivationale Unterstitzung

[ Wissen Uber Auswirkungen koérperlicher Bewegung ausreichend? ]

Was wissen Sie uUber die Effekte korperlicher Bewegung auf den Diabetes / Blutzucker?

Wie wirkt sich Bewegung auf Ihren Diabetes aus?
Nein > Beratinfo Nutzen Bewegung
PInfo Sport und Bewegung

Ja

[ Persdnliche Griinde fir und gegen kdrperliche Bewegung besprechen ]

Arbeitsblatt Entscheidungswaage

Was konnten Sie mit Sport/regelmafiger Bewegung erreichen?

Welche Vorteile hatte es Sport zu treiben, was waren die Nachteile (unangenehmen Seiten)
= Zusammenfassen der personlichen Grinde pro und contra mehr Bewegung, dabei
Ambivalenz anerkennen

Ich méchte noch einmal kurz zusammenfassen...Habe ich das alles richtig verstanden?

Es beeindruckt mich, wie viele Gedanken Sie sich dartiber machen.

[ Zuversicht ausreichend? ]

@ Zuversichtsskala

Auf einer Skala von 0 (gar nicht zuversichtlich) bis 10 (sehr zuversichtlich): Wie
zuversichtlich waren Sie das umzusetzen? Warum sind Sie bei ... und nicht bei Null?

Wann in der Vergangenheit haben Sie sich schon einmal zu einer Veranderung entschlossen

und diese dann umgesetzt? Wie sind Sie dabei vorgegangen?

— Situation schildern lassen und bei Analyse unterstitzen.

Welche Ihrer persdnlichen Starken kdnnten Ihnen dabei helfen? Warum?

Was tun andere Personen, die Sie kennen um sich zu motivieren / Zeit fir Sport zu finden?

Ja > [ Unterstitzung ausreichend? ]

Wer kdnnte Sie bei regelmaliger Bewegung unterstiitzen?

Was wirde Ihre Familie / lhre Frau dazu sagen, wenn Sie regelmafiig Sport machten / in
eine Laufgruppe gingen?

Wie kdnnten Sie das mit der-/demjenigen besprechen?”
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[ Absicht zur Steigerung kérperlicher Aktivitat? ]

= Zusammenfassen der Winsche, Vorstellungen, Griinde und Pléane fir eine

Veranderung, die vom Patienten genannt wurde, dabei Ambivalenz oder Zégern anerkennen

Nein Motivationale Unterstiitzung s. o.

U

Waurdigen

Was kodnnten die nachsten (konkreten) Schritte sein? Wie soll es weitergehen?

N

Keine ldeen: Beratinfo_ldeen Bewegung

4. Abklarung der Sportlichen Fitness

Sportliche Fitness ausreichend? ]

)

=>» Beratinfo Abklarung SportFit

Nein Andere Bewegungsart / anderes Setting (wie Herzsportgruppen) wahlen?

U

Unklar Arztliche Abklarung der Sportlichen Fitness als Persénlicher Plan

J

=1

5. Personliche Plane (Handlungs- und Bewaltigungsplanung)

[ Persodnlichen Plan vereinbaren ]

Wenn Sie jetzt daran denken, was Sie sich vorgenommen haben. Wann, wo und wie planen
Sie sich mehr zu bewegen? Wie integrieren Sie das am besten in Ihren Tagesablauf?

Wer kdnnte Sie dabei unterstiitzen oder begleiten?

[ Kritische Situationen besprechen ]

Welche Hindernisse kdnnten bei der Umsetzung dessen was Sie sich in Bezug auf
regelmafige Bewegung vorgenommen haben auftauchen? Warum kénnte Sie das davon
abhalten?

Wie haben Sie solche Situationen bisher erfolgreich bewéltigt? Wie sind andere Personen,
die Sie kennen mit solchen Schwierigkeiten/Hindernissen umgegangen? Ware das auch fir
Sie eine Mdglichkeit? Welche Unterstiitzung brauchten Sie dazu? Wer konnte Sie dabei
unterstitzen?

Was kodnnten Sie sich selbst sagen, um sich darin zu bestarken...?
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Welche Veranderungen zu Hause, am Arbeitsplatz, im Tagesablauf kdonnten lhnen dabei
helfen...

Wer oder was kdnnte Sie dabei unterstlitzen, an den Plan zu denken?

Keine ldeen: Beratinfo_ldeen Kritische Situationen

Mangelnde Ressourcen (Zeit, Geld..) oder mangelnde Angebote =» Problemléseschema

(Allg. Leitfaden Verhaltensénderung) anwenden.

6. Besprechung des Persoénlichen Planes
Arbeitsblatt ,Was habe ich von meinem persodnlichen Plan umgesetzt?*

Wie ging es lhnen mit der Umsetzung...? Was hat gut funktioniert?

[ Persodnlicher Plan umgesetzt? ]

Ja > (Vollstandig oder teilweise) = Wirdigen

Mich beeindruckt, wie...- Ich kann mir vorstellen, dass es nicht einfach war...

Analysieren Was hat gut funktioniert / am meisten geholfen?

Wo gab es Probleme? Was sollte gedndert werden, damit...?

Nicht-Gelingen auf Situation / Umstande zurtckfuhren
Was kann daraus gelernt werden? Wie kdnnen ,wann, wo und wie“-Plane geandert werden,
damit beim nachsten Mal Umsetzung gelingt?
Moglicher Weise war dies fir Sie nicht der passende Weg bzw. eine sehr spezielle Situation

... Wie kdnnten Sie sich beim nachsten Mal besser vorbereiten?

[ Neuer Persdnlicher Plan? ]

7. Gesprachsabschluss

[ Zusammenfassen des Personlichen Planes ]

Sie wollen also ... Habe ich das richtig verstanden?
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Arbeitsunterlagen/Hilfsmittel,
die zur Unterstiitzung eingesetzt werden kénnen:

Beratungs-Informationen

Beratinfo_Abklarung Sportliche Fitness

Beratinfo_Ausschluss Sport

Beratinfo_Nutzen Bewegung

Beratinfo_ldeen Bewegung

Beratinfo_Ideen fur kritische Situationen Bewegung

Patienten-Infoblatter fur

PInfo_Sport und Bewegung

PInfo_Tipps Sport

PInfo_Pulsmessung

PInfo_Insulin & Bewegung

PInfo_Sulfonylharnstoffe & Bewegung

Spezifische Arbeitsblatter (kbnnen auch Gegenstand der Perstnlichen Plane sein):
- Bewegungstagebuch

Sollte Uber mindestens drei besser flnf aufeinander folgenden Tagen gefihrt werden.
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Beratungsinfo:

Abklarung der sportlichen Fitness

=» Beratinfo Ausschluss Sport

Generell muss die arztliche Unbedenklichkeit hinsichtlich der sportlichen Aktivitat vorliegen.
Hat der Patient bereits wahrend der stationdren Rehabilitation an den Sportprogrammen
teilgenommen, konnen diese sportlichen Betatigungen auch nach der Rehabilitation
zunéchst weitergefiihrt werden. Treten unvorhergesehene gesundheitliche Stérungen im
Laufe der Nachbetreuung auf sollte der Patient zur Abklarung an den behandelnden Arzt
verwiesen werden. Auch bei einer beabsichtigten Steigerung der Trainingsleistung sollte

diese vom Patienten zunachst mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Informationen zur Sportlichen Fitness werden bereits beim Nachsorgegesprach erfragt und

im entsprechenden Bereich unter Somatik eingetragen.

Hat der Patient wahrend der stationdren Rehabilitation nicht an den Sportprogrammen
teilgenommen und mdchte erst zu Hause damit beginnen, ist ebenfalls eine erneute
Abklarung der korperlichen Fitness durch den behandelnden Arzt nétig. Dies ist
insbesondere wichtig, da nur der Arzt die fur den Patienten sinnvolle individuelle

Trainingsfrequenz festlegen kann.

Bei Risikoprofil fur KHK: Empfehlung fiir Bewegung in einer Herz-/Koronarsportgruppe, da

hier ein Arzt fur Notfélle anwesend ist.

» Bluthochdruck
Kein Sport bei unbehandeltem Bluthochdruck. Eine Behandlung durch den Arzt ist unbedingt

notwendig.

» Retinopathie:

- Kein Sport bei Blutungsneigung

- Blutdruckanstiege tiber 180-200/100mmHg vermeiden

- Nach Laserung der Netzhaut oder Augenoperation 6 Wochen keine kdrperliche Belastung

- kein Krafttraining oder Kampfsportarten

*» Neuropathie
- Risiken durch unpassendes Schuhwerk fiir Diabetisches Ful3syndrom
- Ob und welche Sportarten bei diabetischem Ful3syndrom betrieben werden kdénnen, sollte

mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Liegen weitere Erkrankungen oder Einschrankungen (z. B. Asthma, Osteoporose, Teps,
Bandscheibenerkrankungen) vor, sollte der Patient mogliche kérperliche Aktivitédten vorab mit

seinem behandelnden Arzt besprechen.
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Medikation
Behandlung mit

» Insulin
vor, wahrend und nach dem Sport Blutzuckermessungen durchfiihren

Hinweis auf Hypoglykamiegefahr = PInfo_Insulin & Bewegung

» Sulfonylharnstoffen
vor, wahrend und nach dem Sport Blutzuckermessungen durchfiihren

Hinweis auf Hypoglykamiegefahr durch Sport => Pinfo_Sulfo & Bewegung

» Bei Metformin oder Acarbose keine Unterzuckerungsgefahr

Hinweis auf niedrige initiale Belastungsintensitat bei Ungelbten:
- anfangliche Belastungsdauer von 10 min nicht Gberschreiten, langsam steigern
- Individuelle (vom Arzt festgelegte) Trainingsfrequenz (Pulsfrequenz) als Malf? fur die

korperliche Belastung nicht Gberschritten werden.
=> PInfo Pulsmessung

Achtung:
Die fur den Patienten richtige Trainingsfrequenz kann in Abhangigkeit von weiteren

Erkrankungen und Medikamenten variieren. Patient nach Empfehlungen fiir seine optimale
Trainingsfrequenz (Klinik- bzw. Hausarzt-Empfehlung) fragen.
Grundsatz: keine Uberforderung = PInfo_Tipps Sport

Richtwert flr Trainingsintensitat: Unterhaltung sollte nebenher noch méglich sein!
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Beratungsinfo:
Ausschlusskriterien Sport

bzw. anstrengende korperliche Aktivitat

Kein Sport bzw. anstrengende korperliche Aktivitat bei:

Bei

akuten Erkrankungen wie fieberhafte Infekten (z.B. Erk&ltung)

stark erhéhten Blutzuckerwerten tber 250 mg/dl

Unbehandeltem Bluthochdruck

Ketonkorpern im Urin. Hier besteht akute Gefahr einer Stoffwechselentgleisung!
akuten Kreislaufproblemen

schwerer diabetischer Augenerkrankung (Retinopathie) mit Blutungsneigung
akuter Unterzuckerungsgefahr

eingeschrénkter kardialer Belastbarkeit
diabetischem Ful3syndrom
muss arztliche Unbedenklichkeit vorliegen.

Generell ist bei Zweifeln an der sportlichen Fitness des Patienten, zur Abklarung der

physischen Belastbarkeit an den behandelnden Arzt zu verweisen. Erst nach

Bescheinigung der arztlichen Unbedenklichkeit hinsichtlich der intendierten

sportlichen Betatigung, sollte diese Gegenstand von Personlichen Planen sein.
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Beratungsinfo:

Nutzen Bewegung

Wissen des Patienten diesbeziiglich schon erfragt?
Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?
Es gibt einige Punkte, die hier von Bedeutung sein konnten. Vielleicht kennen Sie diese

auch schon. Aber um sicher zu sein, ware es in Ordnung, wenn ich diese anspreche?

Korperliche Auswirkung von Sport und Bewegung

bei Diabetes mellitus Typ 2
Studien zeigen, dass regelmé&Rige kdrperlicher Bewegung vielféltige positive
Auswirkungen auf die Diabeteserkrankung hat:
» Die Blutzuckerwerte werden gesenkt
Durch Bewegung wird die Insulinempfindlichkeit der Zellen verbessert. D.h. das
Insulin kann besser seiner Aufgabe, Zucker (Glukose) in die Zellen zu transportieren
nachkommen. Dadurch gelangt mehr Zucker in die Zellen, also dorthin wo es
gebraucht wird und der Zuckerspiegel im Blut sinkt.
Bei langeren Aktivitdten tiber 1 Stunde bleibt der Blutzucker sogar nach der
Beendigung erniedrigt
Die Verbesserung bei den Blutzuckerwerten scheint dabei unabhangig von einem
Gewichtsverlust zu sein.
» Erhohte Blutdruckwerte werden verbessert
Je besser Sie trainiert sind, desto kraftiger wird ihr Herz. Dadurch verringert sich die
Anzahl der Herzschlage, die das Herz bei gleicher Leistung erbringen muss. lhre Gefalie
und ihr Herz werden geschont.
» Blutfettwerte kdnnen leichter normalisiert werden.

» .Damit steigt insgesamt die korperliche Leistungsfahigkeit.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen weitere positive Effekte von kdrperlicher
Bewegung und Sport (nicht nur bei Diabetes):
» das Wohlbefinden und die geistige Leistungsfahigkeit steigt

» eine Gewichtsabnahme ist leichter zu erreichen

Welches wéren fir Sie die wichtigsten Grunde, fur regelmaRiges

Ausdauertraining?

Wie konnten Sie herausfinden, ob das auch fur Sie funktioniert?
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Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse vieler wissenschaftlicher Studien, dass die Effekte
korperlicher Bewegung auf den Diabetes am besten sind, bei regelmaRigem
Ausdauertraining, z. B. 3-4 mal pro Woche 30 — 60 min.

Als am effektivsten haben sich dabei Ausdauersportarten gezeigt. Z.B. schnelles Gehen,
Nordic-Walking, Wandern, langsamer Dauerlauf, Schwimmen, Radfahren, Skilanglauf,

Tanzen, Gymnastik, aber auch Mannschaftsspiele oder Fitnessprogramme.

Zusétzlich hat sich eine Steigerung bei der Bewegungsaktivitéat im Alltag als vorteilhaft

erweisen, z. B. Gehen / Radfahren statt Autofahren, Treppensteigen, Gartenarbeit, usw.

Zahlreiche Studien zeigen, dass jeder Schritt zahlt!

Welche Mdglichkeiten gabe es fur Sie sich mehr Bewegung zu verschaffen?
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Beratungsinfo:
Ideen Bewegung

» Wissen des Patienten diesbeziiglich schon erfragt?

Ich bin gerne bereit, Ihnen einige Ideen anzubieten, ich mdchte jedoch lhren eigenen
kreativen Einfallen nicht im Wege stehen und letztendlich sind Sie der Experte fir lhre
Situation. Vielleicht haben Sie ja noch einige Ideen, was Sie tun kénnten, um mehr

Bewegung zu haben?

» Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?

Ich weild nicht, ob das fur Sie funktionieren kbnnte, aber ich kdnnte lhnen erzahlen, was
andere Leute schon versucht haben, um sich mehr zu bewegen.

Das konnte fur Sie sinnvoll sein oder auch nicht, vielleicht kann es eine Alternative

darstellen, aber das mussen Sie selbst entscheiden.

Zahlreiche wissenschaftlichen Untersuchungen zeigen, dass nicht nur grofR3ere sportliche
Aktivitdten einen ginstigen Effekt auf die Stoffwechselsituation, sondern auch regelmafige
Alltagsbewegung. Jeder Schritt z&hlt!
Andere Personen haben, um ihre Fitness zu erh6hen damit angefangen....

e Treppen zu steigen statt Aufzug fahren

o Ofter regelmafige Spazieren zugehen

¢ manche haben sich sogar einen Hund zugelegt, um dann mit dem Hund ausgehen

¢ mit dem Fahrrad fahren oder zu Ful3 (zur Arbeit, zum Einkaufen) zu gehen statt Auto, Bus

oder Bahn zu benutzen
e mehr im Garten zu arbeiten

e oder Ofter Hausarbeit wie Fensterputzen und Staubsaugen zu verrichten

Allerdings weil3 nicht, ob da irgendetwas dabei war, das auch fur Sie funktionieren kénnte,

das mussen Sie schon selbst beurteilen.

Gunstige sportliche Aktivitaten
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse vieler wissenschaftlicher Studien, dass die Effekte
kérperlicher Bewegung auf den Diabetes am besten sind, bei regelmaRigem
Ausdauertraining, z. B. 3-4 mal pro Woche 30 — 60 min.
Andere Personen haben, um ihre Fitness zu erh6hen angefangen....

¢ sich einer Nordic-Walking- Gruppe anzuschliel3en

e am Wochendene Wandern zu gehen

¢ sich an Fitness- oder Gymnastikkursen der VHS oder im Turnverein anzumelden

e zu Schwimmen, Radfahren, Skilanglaufen

e mit lhrem Partner eine Tanzkurs zu besuchen
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Allerdings weil} ich nicht, ob da etwas dabei war, das auch fir Sie funktionieren kénnte, das
missen Sie schon selbst beurteilen / ausprobieren.

Ich weild nicht, ob das eine oder andere vielleicht auch fir Sie eine Alternative darstellen
kdnnte, das mussen Sie selbst entscheiden.
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Beratungsinfo:

Ideen fir kritische Situationen im Bereich Bewegung

» Wissen des Patienten diesbeziiglich schon erfragt?
Wenn Sie es winschen, kann ich IThnen eine Reihe von Mdglichkeiten nennen, die andere
Personen erfolgreich eingesetzt haben, ich mdchte jedoch lhren eigenen Gedanken nicht
im Wege stehen, letztendlich sind Sie der Experte fur lhre Situation. Vielleicht haben Sie
ja noch einige Ideen, was Sie dann tun kénnten.

» Wahlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?
Ich méchte Thnen nichts vorschlagen, kann Ihnen aber erzéhlen, was andere machen, um
sich selbst dabei zu unterstitzen. —Ob das auch fur Sie funktionieren kann, missen Sie

entscheiden.

Mogliche Strategien fur Kritische Situationen:

In Kalender eintragen, wann und welche korperliche Aktivitat ausgelbt werden soll
Bei schlechtem Wetter Alternativtermin, Regenkleidung andere Bewegungsart.
Karte mit persdnlichem Motivationsspruch schreiben und sichtbar aufhéngen.
Sportausristung (Schuhe, Walkingstocke) gut sichtbar platzieren.

Ein Familienmitglied oder einen Freund darum bitten, an den Bewegungstermin zu
erinnern.

Mit sich selbst / anderen einen Vertrag machen

Offentliches Bekunden der Bewegungsabsicht z. B. jemanden davon Erzahlen, mit
jemand eine ,Wette eingehen*

Sich selbst daftir belohnen (Belohnungsstrategie), z. B. Kinobesuch, neue Sportschuhe

Wie kdnnten Sie sich daflir belohnen? Was kdnnten Sie sich dafir Gutes tun?

Welche davon wirden Sie bevorzugen? Was konnte fir Sie auch funktionieren?
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Information
L

Sport und Bewegung bei Diabetes mellitus Typ 2

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass regelmaRige kérperlicher Bewegung
vielfaltige positive Auswirkungen auf die Diabeteserkrankung hat:

» Die Blutzuckerwerte werden gesenkt

» Erhohte Blutdruckwerte werden verbessert

» Blutfettwerte kénnen leichter normalisiert werden.

Die korperliche Leistungsfahigkeit insgesamt wird verbessert und damit oft auch das
Wohlbefinden

Zusétzlich wird durch den gesteigerten Energieverbrauch wird eine
Gewichtsabnahme begunstigt

Zusammenfassend zeigen Untersuchungsergebnisse, dass die Effekte korperlicher
Bewegung auf den Diabetes bei regelméfigem Ausdauertraining am besten sind.
Empfehlenswert ist:

» niedrige bis mittlere Intensitat
» Dauer: 30 — 45 Minuten Dauer

» mindestens 3x in der Woche

Am effektivsten sind dabei Ausdauersportarten wie z.B. schnelles Gehen, Nordic-
Walking, Wandern, langsamer Dauerlauf, Schwimmen, Radfahren, Skilanglauf,

Tanzen, Gymnastik, aber auch Mannschaftsspiele oder Fitnessprogramme.

Zusatzlich ist eine Steigerung der Bewegungsaktivitat im Alltag vorteilhaft, z. B.

Gehen / Radfahren statt Autofahren, Treppensteigen, Gartenarbeit, usw.
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L

Tipps zu Sport und Bewegung
bei Diabetes mellitus Typ 2

Neueinsteiger sollten sich erst an die neue Aktivitdt gewdhnen und dann langsam
die Intensitat steigern.

Beim Laufen, Walken oder Schwimmen ist es beispielsweise sinnvoll, mit einer
Belastung von 10 Minuten zu beginnen und schrittweise auf eine Dauerbelastung
von 30 Minuten zu steigern.

Beim Radfahren kann auch weiter auf eine Dauerbelastung bis zu 90 Minuten
gesteigert werden.

Bei Anzeichen von Uberbelastung, sollte die Belastung sofort verringert werden.
Symptome einer Uberanstrengung kénnen sein:

deutlich Gberschrittene Pulszahl

unruhiger Atemrhythmus

extreme Schweil3ausbriiche

Schwindelgefihle

muskulare Ermidung und Muskelschmerzen

Schmerzen im Brustkorb

Sollten die Anzeichen nicht verschwinden, muss die Aktivitat abgebrochen werden. Bei
wiederholtem Auftreten sollten diese mit dem Arzt besprochen werden.

Grundsatz: Lieber langer aber langsam — Unterhaltung muss bei kdrperlicher
Aktivitat noch méglich sein!

Generell ist vor Neuaufnahme einer sportlichen Tatigkeit eine grindliche

arztliche Untersuchung ratsam!

Insbesondere bei folgenden Erkrankungen ist sportliche Betétigung mit einem
erhohten Risiko verknupft:

» Herzerkrankungen, Durchblutungsstérungen, Schlaganfall

» Folgeerkrankungen des Diabetes (Netzhauterkrankung, Nervenerkrankung,
FuRprobleme)

» Nicht ausreichend behandelter Bluthochdruck

Hier sollte unbedingt das Ausmalf3 an Belastung (individuelle Trainingsfrequenz) und
die Auswahl der Bewegungsart mit dem Arzt vorher besprochen werden.

Weitere Tipps zum Sport =>
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Weitere Tipps zum Sport

» Die Bekleidung sollte locker und bequem sein. Besonders guinstig: atmungsaktive
Materialien

» Zum Wandern sind feste, aber keine schweren Schuhe, mit griffiger Sohle gut.
Beim Jogging sind spezielle Laufschuhe empfehlenswert. Im Schwimmbad ist es
sinnvoll, Badeschuhe zu tragen.

» 2 Stunden vor dem Sport sollte man keine groRen und fettreichen Mahlzeiten
einnehmen. Besser geeignet ist ein kohlenhydratreichen Snack (z. B. eine
Banane, ein Brot oder Musli). Bei langerer Aktivitat (Radtour, Wanderausflug etc.),
ist es sinnvoll Zwischenmahlzeiten mit zunehmen.

» Der aktuelle Blutzuckerwert sollte vor Aufnahme einer korperlichen
Anstrengung nicht unter 120 bzw. Gber 250 mg/dl liegen. Es kann sonst zu
einer Stoffwechselentgleisung durch einen zu niedrigen bzw. zu hohen Blutzucker
kommen.

» Bei starkeren oder langeren Aktivitaten ist es gut, es langsam angehen zu lassen.

» Bei langerer Aktivitat sind kleine Pausen sinnvoll. Diese sollten genutzt werden,
um ausreichend Flussigkeit (Wasser, Saftschorle) zu trinken.

» Alkoholische Getranke und kalorienreiche Mahlzeiten sollten nach dem Sport
vermieden werden.

In bestimmte Situationen ist Sport oder kdrperliche Aktivitat nicht ratsam, da es zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommen kann.

Kein Sport bzw. anstrengende korperliche Aktivitat bei:

e akuten Erkrankungen wie fieberhafte Infekten (z.B. Erkaltung)

stark erhéhten Blutzuckerwerten tber 250 mg/dl

Ketonkorpern im Urin. Hier besteht akute Gefahr einer Stoffwechselentgleisung!
e akuten Kreislaufproblemen

diabetischer Augenerkrankung (Retinopathie) mit Blutungsneigung
Unterzuckerungsgefahr (BZ unter 120 s. 0.)
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Pulsmessung & Belastungsgrenze

Die Belastungsintensitat bei Sport und korperlicher Bewegung kann durch die
Pulsmessung kontrolliert werden.

Als Belastungsgrenze bei korperlicher Bewegung gilt die Faustregel:
Unmittelbar nach dem Sport sollte der Puls hochstens

180 minus Lebensalter
betragen.

Beispiel: Bei einem 50-jahrigen Menschen ergibt sich so ein Belastungspuls
von 130 (= 180 — 50).

Die Belastungskontrolle erfolgt durch eine Pulsmessung.

Diese kann entweder durch entsprechende Gerate (Sporthandel) gemessen werden
oder durch eine Selbstmessung am Handgelenk oder an der Halsschlagader. Dazu
wird eine Uhr mit Sekundenzeiger bendétigt.

Pulsmessung am Handgelenk
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand mit wenig Druck an die Daumenseite des
rechten Handgelenks auflegen und den Puls tasten.

Pulsmessung an der Halsschlagader:
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand mit wenig Druck unterhalb des Kieferwinkels
auflegen und den Puls tasten.

» Auf die Uhr schauen und 15 Sekunden lang die Pulsschlage zahlen.

» Die gezahlten Pulsschlage mit 4 multiplizieren = aktueller Puls.

Weitere Infos:

Ruhepuls
Der Ruhepuls = Puls ohne Belastung, wird z.B. morgens vor dem Aufstehen
gemessen. Er betragt ca. 60-90 Schlage pro Minute.

Betablocker
Bestimmte Medikamente konnen den Puls verandern. Betablocker senken
beispielsweise sowohl den Ruhe- als auch den Belastungspuls.

Achtung:

Die fur Sie richtige Trainingsfrequenz kann in Abhangigkeit von weiteren
Erkrankungen und Medikamenten variieren. Bitte besprechen Sie die fur
Sie optimale Trainingsfrequenz mit lhrem Hausarzt.
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Insulin und Bewegung

Bei medikamentéser Behandlung mit Insulin kann es bei kdrperlicher
Belastung zu Unterzuckerungen kommen!

Um dies zu vermeiden, hat sich als die folgende Vorgehensweise als hilfreich
erwiesen:

1. Vor Beginn der korperlichen Tatigkeit

» Blutzucker messen
Bei Werten unter 100 mg/dl und Giber 250 mg/dl zuerst den Blutzucker ausgleichen.
¢ Niedrige Blutzuckerwerte durch zusatzliche BE anheben.
e Hohe Blutzuckerwerte durch zusatzliche Injektion eines kurz wirksamen Insulins
senken.
» Ausreichend Energie zu sich nehmen (Kohlenhydrate essen)
Bei

e kurzzeitigen Belastungen (z. B. halbe Stunde Schwimmen ,Radfahren oder
Gymnastikstunde) sind schnell wirkende Kohlenhydrate wie Obst, Saft oder
Traubenzucker besser geeignet

¢ langer andauernder korperlicher Aktivitat (z. B. Tageswanderung, langere
Radtour, einen ganzen Vormittag Gartenarbeit oder Hausputz) besser langsam
wirkende Kohlenhydrate wie belegte Brote, Musliriegel o. &. vorziehen.

Faustregel: Pro 30 Minuten mittlerer Aktivitat 1 BE essen

Mit Insulin behandelte Diabetiker missen unbedingt bei jeder sportlichen
Aktivitat eine Traubenzucker-Notration (, Sport-BE*) dabei haben.

2. Wahrend der kdrperlichen Tatigkeit:

Bei langer andauernder Bewegung in den Pausen Blutzucker kontrollieren.

Ist der Wert niedrig ist und/oder Bewegung fortgesetzt werden soll ist es
empfehlendwert zusatzliche BE essen.

3. Nach Beendigung der korperlichen Betatigung: Blutzucker erneut testen.

» je nach Blutzuckerwert zusatzliche BE essen bzw. das Insulin reduzieren, da die
Blutzucker senkende Wirkung der Bewegung noch Stunden anhalten kann,

» Nach dem Sport Alkohol meiden — es besteht Unterzuckerungsgefahr!
» Vor dem Schlafengehen nochmals den Blutzucker kontrollieren

Nach Langzeitaktivitdten kann es zudem sinnvoll sein, den Blutzucker um 3 Uhr
nachts noch einmal zu messen.

Weitere Informationen zu konventioneller u. intensivierter Insulintherapie
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Konventionelle Insulintherapie (2mal taglich Mischinsulin):

» Lang andauernde Belastungen:

Verringerung der Insulindosis vor und ggf. nach der kdrperlichen Aktivitat um 20-50%.
Oft missen trotzdem zuséatzlich BE gegessen werden, um eine Unterzuckerung zu
vermeiden.

» Kurz andauernden Aktivitaten: Insulin nicht reduzieren, sondern zuséatzliche BE
essen.

Intensivierte Insulintherapie:

» Kurz andauernden korperlichen Aktivitaten 1-3 Stunden nach den Mahlzeiten:
kurz wirksames Insulin um 30-50% reduzieren.

Wenn die Aktivitat deutlich spéater stattfindet, Insulin nicht reduzieren, sondern
zusatzliche BE essen. Eventuell muss auch das Verzégerungsinsulin am Abend
reduziert werden.

» Langzeitaktivitaten:

Sowohl das Verzdgerungsinsulin morgens und abends als auch das kurz wirksame
Insulin zu den Mahlzeiten um ca. 30-50% sollten gesenkt werden.

Zusatzliche Kohlenhydrate sind meistens trotzdem erforderlich.

Ungeplante korperliche Anstrengungen:

» Vor, wahrend und nach der sportlichen Aktivitat sollte gegebenenfalls der Blutzucker
gemessen werden.

» bei Werten unter 120 mg/dl bereits Sport-BEs zu sich zu nehmen.

Jeder reagiert auf korperliche Belastungen unterschiedlich, so dass es keine
allgemeingiltigen Regeln gibt. Die eigene Erfahrung ist am wichtigsten!

Hilfreich ist eine sorgfaltige Dokumentation in einem Diabetes-Tagebuch.
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Sulfonylharnstoffe und Bewegung

Bei medikamentdser Behandlung mit Sulfonylharnstoffen kann es bei
korperlicher Belastung zu Unterzuckerungen kommen.
Bei einem einstiindigen Sporteinsatz mit mittlerer Belastung werden 2 bis 3 BEs

benatigt.
Dem kann
» durch die zusatzliche Zufuhr von Kohlenhydraten

» oder einer Reduzierung der Medikamentendosis entgegengewirkt werden.

Der Blutzucker senkende Effekt halt Uber die Dauer der kérperlichen Betatigung hinaus

an, deshalb mussen die Medikamente eventuell auch spater noch reduziert werden.

Mit Sulfonylharnstoffen behandelte Diabetiker missen unbedingt bei jeder

sportlichen Aktivitat eine Traubenzucker-Notration (, Sport-BE")

dabei haben.

(Ungeplante) korperliche Anstrengungen:
» Vor, wahrend und nach der sportlichen Aktivitat sollte gegebenenfalls der Blutzucker
gemessen werden.

» bei Werten unter 120 mg/dl bereits Sport-BEs zu sich zu nehmen.

Bei Unsicherheit ist die Teilnahme an einer (weiteren) Diabetesschulung sinnvoll. Dort
werden Informationen zur Wirkung von Bewegung auf den Stoffwechsel gegeben und

es wird vermittelt, wie man sich vor Stoffwechselentgleisungen schitzen kann.

Denken Sie bitte zudem an lhre Zwischenmabhlzeiten!
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Bewegungstagebuch

Meine korperlichen Aktivitaten am

Uhrzeit Form der korperlichen Aktivitat

Dauer

z.B. 7.30 Mit dem Fahrrad zur Arbeit gefahren

15 min

Korperliche Aktivitat heute insgesamt

© ©

Damit bin ich ...

®

sehr zufrieden | teilweise zufrieden

nicht zufrieden
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Vorbemerkungen Leitfaden Ernahrung

Ein wichtiger Bestandteil der nicht-pharmakologischen Diabetesbehandlung ist eine
angemessene Ernahrung (Matthaei & Haring, 2008)). Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
dokumentieren die positive Auswirkung einer adaquaten Erndhrungstherapie auf die
Blutzuckereinstellung (Pastors, Warshaw, Daly, Franz, & Kulkarni, 2002).

Auf der Grundlage von (Einzel-)Studien mit (teilweise) hohem Evidenzgrad werden dabei
insbesondere folgende MalRnahmen zur Zusammensetzung einer bei Diabetes angemessenen

Erndhrung empfohlen (Toeller et al, 2005)

Bei Ubergewicht (Body Mass Index >/= 25) sollte

1. die Energieaufnahme reduziert und

2. der Energieverbrauch gesteigert werden

so dass sich BMI auf fur Erwachsene empfohlenen Bereich (18,5 — 24,9) zu bewegt.
Bereits eine moderate Gewichtsabnahme (unter 10%) verbessert die Insulinempfindlichkeit,
Glukosetoleranz und senkt die Serumlipidspiegel sowie den Blutdruck.

Zur Reduktion der Energieaufnahme sollte eine Beratung zur Reduktion energiedichter
Lebensmittel erfolgen, besonders solcher, die viele gesattigte Fette und freie Zucker
enthalten. Diese MalRBhahmen unterstiitzen gewohnlich eine Gewichtsabnahme
(Evidenzgrad C).

3. Reduktion von gesattigten Fettsauren und Transfettsauren

- Die Aufnahme von Cholesterin sollte 300mg/Tag nicht Gberschreiten und weiter reduziert
werden, wenn das LDL-Cholesterin erhdht ist.

- Gesattigte und trans- ungesattigte Fettsduren sollten zusammen unter 10% der
Gesamttagesenergie liefern; eine weitere Reduktion kann bei erhéhtem LDL-Cholesterin
nutzlich sein.

Gesattigte und Transfettsduren wirken sich bei Diabetikern nachteilig auf den Stoffwechsel aus

(postprandiale Insulinamie, Lipidmuster). Diese sollten durch ungesattigte (einfach oder

mehrfach) ersetzt werden. Studien mit Nicht-Diabetikern zeigen Effekte von Nahrungsfett auf

kardiovaskularen Erkrankungen. Aufgrund dieses Zusammenhangs wird angenommen, dass fur

Diabetiker eine Reduktion der Gesamtfettaufnahme noch bedeutender ist.

Die Gesamtfettaufnahme sollte dabei unter 35% der Gesamtenergie liefern; bei

Ubergewichtigen unter 30% um Gewichtabnahme zu erleichtern.

4. Kohlenhydrate

Kohlenhydrataufnahme kann zwischen 45 und 60% der Gesamtenergie liegen.

Gemiuse, Hulsenfriichte, Obst und Vollkorn-Getreideprodukte sollten Bestandteil der Kost sein.
Wichtig dabei sind Nahrungsmittel, die reich an Ballaststoffen sind und einen niedrigen

glykdamischen Index haben.



Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Ernéhrung 59

Der Zeitpunkt der Medikation (v. a. bei Insulin) sollte mit der Menge und Art der Kohlenhydrate

abgestimmt werden.

5. Ballaststoffe

Diabetiker sollten zum Verzehr nattrlich vorkommenden ballaststoffreichen LM ermuntert
werden (Evidenzgrad A). Die Ballaststoffaufnahme sollte bei mehr als 40g/Tag liegen; die
Halfte davon sollten I6sliche Ballaststoffe sein. Die verwendeten Getreideprodukte sollten
maglichst ballaststoffreich sein und ganze Kérner enthalten. Eine ballaststoffreiche Kost
verbessert den Blutglukosespiegel.

Taglicher Verzehr von mind. 5 Portionen ballaststoffreichem Gemuse oder Friichten und
mind. 4 Portionen Hilsenfrichte pro Woche hilft die Mindestanforderungen der

Ballaststoffaufnahme zu sichern.

6. Glykadmischer Index

Der Glykamische Index (Gl) gibt Anstieg der Blutglukose nach Aufnahme eines
Nahrungsmittels an. Allerdings ergibt sich nach Toller et al. (2005) keine uniforme Evidenz fur
positive Effekte auf die Blutglukosespiegel durch Diaten mit niedrigem Gl.

Der Gl sollte genutzt werden, um kohlenhydratreiche Nahrungsmittel einzugruppieren.
Nahrungsmittel sollten nicht isoliert nach Gl bewertet werden, sondern v. a. der Energiegehalt,
verfugbare Kohlenhydrate und Ballaststoffe sollten berticksichtigt werden. Der Gl-Gehalt sollte
ein hilfreicher zusatzlicher Indikator zum Einschluss geeigneter kohlenhydrathaltiger

Nahrungsmittel in die Diat sein.

7. Zucker

Bei befriedigender Blutzuckereinstellung kann eine moderate Aufnahme freien Zuckers (Mono-
und Disaccharide plus freie Zucker in Honig, Sirup und Fruchsaften) bis zu 50g/Tag Bestandteil
der Ernahrung sein (Evidenzgrad A).

Die Aufnahme freier Zuckers sollte 10% der Gesamtenergie nicht Gberschreiten; weitere
Beschréankungen sind aber zur Gewichtsreduktion ntitzlich.

Eine moderate Fructoseaufnahme (bis zu 30g/Tag) scheint bei Diabetes m. Typ 2 keine

schadlichen Effekte auf Plasmainsulin und Lipide zu haben.

8. Nahrstoffe, Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente

Empfohlen wird er Verzehr von

- Gemisen und Frichten (Quelle antioxidativer Nahrstoffe)

- Brot mit ganzen Kdrnern und Getreideprodukten

- Milchprodukte mit niedrigem Fettgehalt

- fettem Fisch (— Zufuhr Ubriger wasser- u. fettléslicher Vitamine)

- Die Salzaufnahme sollte allgemein unter 6 g/Tag begrenzt werden; bei BHD strenger

Begrenzung sinnvoll.

9. Alkohol
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Moderate Alkoholaufnahme (bis zu 10g/Tag bei und bis zu 20g/Tag bei Mannern) ist fur
Diabetiker akzeptabel.

Bei Insulin besteht bei Alkoholaufnahme das Risiko einer tiefen und langandauernden
Hypoglykamie, deshalb sollte Alkoholaufnahme zusammen mit kohlenhydrathaltiger Mahlzeit
erfolgen. Das Risiko einer Hypoglykamie steigt mit der konsumierten Alkoholmenge.

Bei Ubergewicht und Hypertonie sollte Alkohol begrenzt werden. Bei fortgeschrittener

Neuropathie u. erektiler Dysfunktion gemieden werden.

10. Supplemente und funktionelle Lebensmittel
Hier liegen fir Empfehlungen keine ausreichenden Ergebnisse aus langfristigen klinischen

Studien vor.

Auf der Grundlage der 0. g. Empfehlungen lassen sich die folgenden

Beratungsrichtlinien zur Reduktion der Energieaufnahme zusammenfassen:

- Reduktion energiedichter Lebensmittel mit vielen gesattigten Fetten und freiem Zucker wie
Schokolade, Knabbereien, Kuchen, Sahne, Mayonnaisse, Eis, Alkohol, Fruchtsaften und
gesisste Limonaden (Cola, Fanta, Eistee)

- SuRstoff statt Zucker oder Zuckeraustauschstoffen verwenden

- Sparsame Verwendung von Olen mit reichlich ungesattigten Fettsauren (Rapsol, Distel- u.
Olivenol)

- Taglicher Verzehr von ballaststoffreichem Gemdise, Friichten und Vollkornprodukten (Toeller
et al., 2005: 5 x taglich angestrebt)

- Verzehr von mindestens 4 Portionen Huilsenfriichte pro Woche

- Verwendung von Milchprodukten mit niedrigem Fettgehalt (ADA, 2007)

- 1 -2 x wochentlich (fetter) Fisch (— Zufuhr Ubriger wasser- u. fettldslicher Vitamine)

- Salzaufnahme sollte allgemein unter 6 g/Tag begrenzt werden

- Ausreichende Flussigkeitszufuhr 2-3 Liter pro Tag durch Wasser, ungesifdten Tee oder

Saftschorle mit hohem Wasseranteil

Verhaltensbezogene konkrete Plane zur Umsetzung der o. g. Ernahrungsziele kdnnen
dabei sein:
» Weniger fettreiche Lebensmittel essen => Arbeitsblatt Fett entdecken

- Fettreiche Lebensmittel erkennen

- Fettarme statt fettreiche Lebensmittel einkaufen (fettarmes Fleisch, fettarme Milch, fettarme
Wurst, Joghurt statt Mayonnaise, Kondensmilch / Provamel statt Sahne oder Creme
fraiche....)

- ,Fettbedarf‘ durch ungesattigte Fettsauren decken: sparsames Verwenden von pflanzlichen
Olen (Raps-, Distel- oder Olivenol)

— Fettarmes Zubereiten von Nahrungsmitteln (Grillen, kochen, diinsten, Salatsaucen...)
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» Reduktion energiereicher Lebensmittel wie Schokolade, Knabbereien, Kuchen, Sahne,
Mayonnaise, Eis, Alkohol, Fruchtséaften und gesifite Limonaden (Cola, Fanta, Eistee)
- Energiereiche Nahrungsmittel erkennen => Arbeitsblatt Spurensuche Ernéhrung
- SuRstoff statt Zucker oder Zuckeraustauschstoffen
- Dunne Saftschorle oder Mineralwasser statt gesuften Limonaden

- Obstkuchen statt Sahnetorten

» Essverhalten modifizieren

- Nur zu bestimmten Zeiten und an bestimmten Orten zu essen

- Nicht mehr wahrend des Fernsehens oder anderer Freizeitaktivitdten essen

- Vermeiden von Situationen in denen nebenher gegessen wird; Alternativverhalten etablieren,
z. B. Tasse Frichtetee oder Saftschorle trinken.

- Pausenbrote vorbereiten statt Fastfood

- Bewusstes Naschen

- Keine kalorienreichen Nahrungsmittel horten

- Hastiges Essen vermeiden, z. B. durch Bissen zéhlen: Besteck nach ein paar Bissen

hinlegen und erst mal in Ruhe zu Ende kauen

» Weitere Reduktion der Salzaufnahme unter 6g/Tag bei Bluthochdruck:

Salzhaltige Lebensmittel reduzieren

Auf Nachsalzen verzichten

Weniger Fertigprodukte verwenden

Mineralwasser mit geringem Salzgehalt verwenden.

Gunstig sind Mineralwasser mit weniger als 20 mg Natrium (Na) pro Liter. Der Kochsalzgehalt
im Mineralwasser ist nicht nur vom Natrium, sondern auch vom Chloridgehalt abh&ngig. Ein
Mineralwasser mit einem Natriumgehalt von 20 mg und einem Chloridgehalt von 90 mg pro
Liter enthalt z. B. 50 mg Kochsalz pro Liter.

Weitere Informationen zur Berechnung des Salzgehaltes, sowie Lebensmittellisten mit
geringem, mittleren und hohem Natriumgehalt abrufbar unter:

http://www.vis.bayern.de/ernaehrung/ernaehrung/ernaehrung krankheit/hypertonie.htm
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Zielkriterien Ernahrung

Angemessene Ernahrung ist ein wichtiger Aspekt der Diabetesbehandlung und hat positive
Effekte auf die Blutzuckereinstellung (Pastors et al., 2002). Auf der Grundlage, der in den
Leitlinien empfohlenen Erndhrungsrichtlinien, werden dementsprechend fir den Bereich

Ernéhrung die folgenden Zielkriterien definiert.

Zielkriterien fur Ernahrung

» Ausgewogene Mischkost (s. Vorbemerkungen)

Zusétzlich bei Ubergewicht:

» Steigerung des Energieverbrauchs durch regelmaRige Bewegung

» Reduktion der Energieaufnahme durch entsprechende Ernéahrung

Ab einem Body Mass Index > 25 wird eine Gewichtsreduktion um 5-10% zur Annéaherung
an den Normalbereich (bis BMI 25) angestrebt. Durch eine Einsparung von 500 — 600 kcal

taglich kann dies in einem Zeitraum von 6 Monaten erreicht werden (Hauner et al., 2007).

Aber eine Gewichtsreduktion sollte nicht als konkretes handlungsorientiertes Ziel festgelegt
werden, sondern sollte durch spezifische, handlungsorientierte Ziele, die auf mehr Bewegung
und gesunde Erndhrung fokussieren, erreicht werden.
Mogliche Fragen zur Konkretisierung:
Wie kbénnten Sie vorgehen?
Was konnten Sie konkret tun, um Gewicht zu reduzieren?
Was wirde passieren, wenn Sie mehr Energie verbrauchen als Sie zu sich nehmen?*
= PInfo_Ern&hrung Gewicht und Erndhrung bei DMT2

» Bluthochdruck: Weitere Reduktion der Salzaufnahme

» Hyperlipidamie: Weitere Reduktion von gesattigten Fettsduren und Transfettsauren

Geeignete Mallnahmen zur Reduktion der Energieaufnahme =»Beratinfo Ideen Ernahrung



Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Ernéhrung 63

Beratungsschema fur Ernéhrung

1. Erfassung (Exploration) des Ernahrungsverhaltens

Wenn Sie an einen typischen Tag zu Hause denken, wie viele Portionen Obst und Gemise
essen Sie taglich? Wie oft Vollkornprodukte?

Welche Fette/Ole verwenden Sie normalerweise zu Hause?

Wie hoch ist der Fettanteil Ihrer Milchprodukte?

Was und wie viel trinken Sie taglich?

Vermeiden Sie es normaler Weise fetthaltige Lebensmittel zu essen? Welche Lebensmittel
verwenden Sie stattdessen?

Wie bereiten Sie normalerweise lhre Mahlzeiten zu/vor? Wer bereitet normalerweise die

Mahlzeiten zu?

[ Entspricht Erndhrung Zielkriterien? ]
Ja > Verhalten stabil? - Ernahrung seit mindestens 3 Monaten nach Richtlinien
=> Wiirdigen

=>» Reha-Zielbereich momentan nicht relevant

Unklar > Ernahrungsprotokoll (Abl Spurensuche Ernahrung) als Personlicher Plan
Wie kénnten Sie herausfinden, ob Sie sich diabetesgerecht erndhren?

Wie kénnten Sie herausfinden, wo Sie Fett einsparen kénnten?

=>» Abl Fett entdecken als Personlicher Plan

=>» Motivationale Unterstiitzung nétig?

Nein | bzw. nur teilweise

2. Erfassung der Absicht zur Veranderung der Ernahrung?

Beabsichtigen / Planen Sie in nachster Zeit etwas an Ihrem Ernahrungsverhalten zu dndern?

[Absicht zur Verdnderung des ]

Ja Waurdigen
Was konnten Sie konkret (noch) tun? Was sind die nachsten Schritte?

=» Personlichen Plan ausfiillen

Nein | bzw. unschlissig
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3. Motivationale Unterstitzung

[ Wissen uber Auswirkungen von Erndhrung ausreichend? ]

Wie sollte die Ernéhrung bei Diabetes Typ 2 aussehen? Was ist bei Ern&hrung bei Diabetes

auRerdem noch wichtig?

Nein > PInfo Ernahrung bei DMT2

Ja

[ Personliche Grunde fir und gegen die Veranderung der Ernédhrung besprechen ]

Arbeitsblatt Entscheidungswaage

Welche Vorteile hatte eine Ver&dnderung (Anpassung) der Erndhrung, was waren die Nachteile
(unangenehmen Seiten)?

= Zusammenfassen der persdnlichen Grinde pro und contra einer Veranderung, dabei
Ambivalenz anerkennen

Ich méchte noch einmal kurz zusammenfassen...Habe ich das alles richtig verstanden?

Es beeindruckt mich, wie viele Gedanken Sie sich dartiber machen.

[ Zuversicht ausreichend? ]

Nein> Zuversichtsskala
Auf einer Skala von 0 (gar nicht zuversichtlich) bis 10 (sehr zuversichtlich): Wie

zuversichtlich waren Sie das umzusetzen? Warum sind Sie bei ... und nicht bei Null?

Wann in der Vergangenheit haben Sie sich schon einmal zu einer (ahnlichen) Veranderung
entschlossen und diese dann umgesetzt? Wie sind Sie dabei vorgegangen?

Die... Planung Ihrer Mahlzeiten gelingt Ihnen sehr gut. — Wie sind Sie dabei vorgegangen?
— Situation schildern lassen und bei Analyse unterstitzen.

Welche Ihrer persénlichen Starken kénnten Ihnen dabei helfen? Warum?

Was tun andere Personen, die Sie kennen um sich gesund zu ernéhren?

Ja > [Unterstijtzung ausreichend? ]

Wer kdnnte Sie bei ...der Umstellung auf eine ausgewogene Mischkost unterstiitzen?

Was wurde lhre Familie / Ihre Frau zu einer Veranderung der Ernahrung sagen?
Wie kdnnten Sie das mit der-/demjenigen besprechen?
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[ Absicht zur Veranderung der Ernahrung? ]

= Zusammenfassen der Winsche, Vorstellungen, Griinde und Plane fir eine Veranderung,

die vom Patienten genannt wurde, dabei Ambivalenz oder Zégern anerkennen

Nein > Motivationale Unterstiitzung s. o.

Wirdigen
Ja

Was konnten die nachsten (konkreten) Schritte sein? Wie soll es weitergehen?

Keine Ideen: Beratinfo Ideen Endhrung

4. Personliche Plane (Handlungs- und Bewaltigungsplanung)

[ Persdnlichen Plan vereinbaren ]

Wenn Sie jetzt daran denken, was Sie sich vorgenommen haben. Wann, wo und wie planen Sie
die Verdnderungen? Wie integrieren Sie das am besten in lhren Tagesablauf?

Wer kénnte Sie dabei unterstiitzen?

[ Kritische Situationen ]

Welche Hindernisse kdnnten bei der Umsetzung dessen was Sie sich in Bezug auf die
Erndhrung vorgenommen haben auftauchen? Warum konnte Sie das davon abhalten?

Wie haben Sie solche Situationen bisher erfolgreich bewéltigt? Wie sind andere Personen, die
Sie kennen mit solchen Schwierigkeiten/Hindernissen umgegangen? Ware das auch fur Sie
eine Moglichkeit? Wer kdnnte Sie dabei unterstitzen?

Was konnten Sie sich selbst sagen, um sich darin zu bestéarken...Mineralwasser statt Cola zu
trinken?

Welche Veranderungen zu Hause, am Arbeitsplatz, im Tagesablauf kdnnten lhnen dabei
helfen...

Wer oder was konnte Sie dabei unterstiitzen, an den Plan zu denken?

Keine ldeen, Mangelnde Ressourcen (Zeit, Geld = Problemléseschema (Allg. Leitfaden

Verhaltensanderung) anwenden.
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5. Besprechung des Personlichen Planes
Arbeitsblatt ,Was habe ich von meinem personlichen Plan umgesetzt?*

Wie ging es lhnen mit der Umsetzung...? Was hat gut funktioniert?

[ Personlicher Plan umgesetzt? ]

Ja 5 (Vollstandig oder teilweise) = Wirdigen

Mich beeindruckt wie...- Ich kann mir vorstellen, dass es nicht einfach war...

Analysieren Was hat gut funktioniert / am meisten geholfen?

Wo gab es Probleme? Was sollte geandert werden, damit....?

Nicht-Gelingen auf Situation/Umstande zurtckfuhren
Was kann daraus gelernt werden? Wie kann Plan ge&ndert werden, damit beim nachsten Mal
die Umsetzung gelingt?
Moglicher Weise war dies fur Sie nicht der passende Weg bzw. eine sehr spezielle Situation ...

Wie konnten Sie sich beim nachsten Mal besser vorbereiten?

[ Neuer Personlicher Plan? ]

6. Gesprachsabschluss

[ Zusammenfassen des Personlichen Planes ]

Sie wollen also ... Habe ich das richtig verstanden?
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Arbeitsunterlagen/Hilfsmittel,

die zur Unterstiitzung eingesetzt werden kénnen:

Beratungs-Informationen

- ldeen zur Ernahrungsumstellung

Patienten-Infoblatter fur

- Ernahrung bei Diabetes mellitus Typ 2
- Gewicht und Erndhrung bei DMT2

- Ernahrung und Insulin

- Berechnung von BE

Spezifische Arbeitsblatter (kbnnen auch Gegenstand der Persénlichen Plane sein):

- Fett entdecken

- Ernahrungsprotokoll (Arbeitsblatt Spurensuche Ernéhrung)

Sollte Uber mindestens zwei besser drei aufeinander folgenden Tagen gefiihrt werden.

Dabei sollte der Patient ermutigt werden das Tagebuch vollstédndig und genau zu fihren. Fur
sich wiederholende Mahlzeiten, die immer die gleichen Bestandteile haben, wie z. B. Frihstlick,
kénnen nach einmaliger detaillierterer Aufschliisselung, Abkirzungen verwendet werden.
Wichtig dabei ist, dass dem Patienten klar und deutlich mitgeteilt wird, dass das Fihren des
Tagebuches (Self-monitoring) der Schlissel zur Verhaltensanderung darstellt. Es geht hier
weniger um das genaue Erfassen in der Studie, sondern das Tagebuch ist ein Instrument

bzw. erster Schritt zur Verhaltensanderung.
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Beratungsinfo:

Ideen Erndhrung

» Wissen des Patienten diesbezuglich schon erfragt?

Ich bin gerne bereit, Ihnen einige Ideen anzubieten, ich méchte jedoch Ihren eigenen
kreativen Einféallen nicht im Wege stehen und letztendlich sind Sie der Experte fir lhre
Situation. Vielleicht haben Sie ja noch einige Ideen, was Sie tun kénnten, um mehr sich

gestinder zu erndhren?

» Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?

Ich weil? nicht, ob das fur Sie funktionieren kénnte, aber ich kdnnte lhnen erzahlen, was
andere Leute schon versucht haben, um ihre Ernahrung zu verandern.

Das konnte fir Sie sinnvoll sein oder auch nicht, vielleicht kann es eine Alternative

darstellen, aber das missen Sie selbst entscheiden.

Verhaltensbezogene (Teil-)Ziele bei Erndhrung kdnnen sein:
Wissenschaftlichen Untersuchungen zeigen, dass eine gesunde Mischkost mit
- viel frischem Gemuse und Obst
- Vollkornprodukten
- und wenig Fettreichem und Sil3em
- und ausreichend Trinkfllssigkeit
insbesondere bei Diabetes Typ 2 empfehlenswert ist und positive Auswirkungen auf die

Blutzuckereinstellung hat.

Andere Personen haben, um ihre Ernahrung zu &ndern damit angefangen....
» Fett einzusparen und weniger fettreiche Lebensmittel zu essen

- Fettreiche Lebensmittel erkennen = Arbeitsblatt Fett entdecken

- Fettarme statt fettreiche Lebensmittel einzukaufen (fettarmes Fleisch, fettarme Milch,
fettarme Wurst, Joghurt statt Mayonnaise, Kondensmilch / Provamel statt Sahne oder Creme
fraiche....)

- Pflanzliche Ole mit vielen ungesittigte Fettsauren sparsam verwenden

— Nahrungsmitteln fettdrmer zubereiten (Grillen, kochen, dinsten, Salatsaucen...)

» Von sehr energiereichen Lebensmittel weniger zu essen ( Schokolade, Knabbereien,
Kuchen, Sahne, Mayonnaise, Eis, Alkohol, Fruchtsaften und gesuf3te Limonaden wie

Cola, Fanta, Eistee

» Oder diese gegen andere Lebensmittel auszutauschen
- SuRstoff statt Zucker oder Zuckeraustauschstoffen

- Dunne Saftschorle oder Mineralwasser statt gesuifdten Limonaden
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- Obstkuchen statt Sahnetorten

» Oder haben damit begonnen lhre Mahlzeiten besser zu planen

- Bewusstes Naschen

- Kleine Mahlzeiten einplanen, um Heif3hunger zu veriden

- Vermeiden von Situationen in denen nebenher gegessen wird, gesunde Alternative daftr
finden, z. B. Tasse Friichtetee oder Saftschorle trinken.

- Pausenbrote vorbereiten statt Fastfood

- Keine kalorienreichen Nahrungsmittel mehr auf Vorrat zu kaufen

- Nur noch mit einer Einkaufliste und nicht hungrig einkaufen zu gehen.

» Oder ihr Essverhalten zu verandern

- Nur zu bestimmten Zeiten und an bestimmten Orten zu essen

- Nicht mehr wéhrend des Fernsehens oder anderer Freizeitaktivitdten essen

- Hastiges Essen vermeiden, z. B. durch Bissen zahlen: Besteck nach ein paar Bissen
hinlegen und erst mal in Ruhe zu Ende kauen

- Sich bei Frust oder Stress andere Ablenkungen zu suchen.

- Sich mit anderen Dingen als mit Essen zu belohnen

Allerdings weil3 nicht, ob da irgendetwas dabei war, das auch fur Sie funktionieren kdnnte, das

mussen Sie schon selbst beurteilen.

Zusatzlich ist es bei Bluthochdruck noch empfehlenswert die Salzaufnahme weiter zu
verringern.
» Zur weiterer Verringerung der Salzaufnahme
hat sich bei anderen Personen die
- Verwendung von Mineralwasser mit geringem Salzgehalt bewahrt.
Gunstig sind Mineralwasser mit weniger als 20 mg Natrium (Na) pro Liter.*

- Einige verwenden auch vermehrt Krauter statt Kochsalz zum Wirzen.

Ich weild nicht, ob das eine oder andere vielleicht auch fiir Sie eine Alternative darstellen

konnte, das mussen Sie selbst entscheiden.

*Der Kochsalzgehalt im Mineralwasser ist nicht nur vom Natrium, sondern auch vom
Chloridgehalt abh&angig. Ein Mineralwasser mit einem Natriumgehalt von 20 mg und einem
Chloridgehalt von 90 mg pro Liter enthélt z. B. 50 mg Kochsalz pro Liter.

Weitere Informationen zur Berechnung des Salzgehaltes, sowie Lebensmittellisten mit
geringem, mittleren und hohem Natriumgehalt abrufbar unter:

http://www.vis.bayern.de/ernaehrung/ernaehrung/ernaehrung krankheit/hypertonie.htm
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Information
L
Ernahrung bei Diabetes Typ 2

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass bei Diabetes Typ 2

keine spezielle Ernahrung notig ist. Empfohlen wird eine

ausgewogene, gesunde Mischkost.

Eine zusatzliche Berechnung von Broteinheiten bzw. Kohlenhydrateinheiten ist nur bei

der Einnahme von Sulfonylharnstoffen und beim Spritzen von Insulin nétig.

Gesunde Mischkost bedeutet:
Haufig (= mehrmals taglich) Lebensmittel essen wie
- frisches Gemuse und Obst
- Getreideprodukte, mdglichst aus Vollkorn, z. B. Vollkornbrot
- Hulsenfrichte, z. B. Linsen, Erbsen, Bohnen
- Kartoffeln, Nudeln oder Reis

Vorteil dieser Nahrungsmittel ist, dass Sie dabei helfen

- eine optimale Nahrstoff- und Vitaminversorgung zu sichern,

- die Blutfette zu reduzieren

- satt machen und dadurch eine Gewichtsabnahme erleichtern kénnen.
MaRig (=1-2 mal taglich) Lebensmittel essen wie

- Milch, Yoghurt, Quark, K&se mit wenig Fettgehalt, z. B. 1,5%-ige Milch

- Fleisch, Fisch, Eier, Wurst (mit wenig Fett wie z. B. Geflligel)
Wenig essen von Lebensmitteln mit

- viel Fett (z. B. Chips, Flips, Torten, Sahne, Salami, Bratwurst, Frittiertes und

Gebratenes)
- viel Zucker (Cola, Fanta, Spezi, Eistee)

AufRerdem

- mindestens 1,5 | Trinkflissigkeit: am besten 2 Flaschen Wasser oder ungesufter

Tee oder auch dunne Saftschorle
- hochwertige Pflanzendle wie Raps-, Distel- oder Olivendl verwenden.
- sowie wenig Alkohol (2-Glaser-Regel)

Alkoholische Getranke — 2 Glaser Regel
Maximal zwei Glaser Alkohol (Ubliche Gréf3e) zum oder nach dem Essen

trinken.

Weitere Informationen zu Alkohol und Ernéhrung

>
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Informationen zum Alkohol
- Alkoholische Getranke sind kalorienreich
- Alkohol blockiert die Bereitstellung des kérpereigenen, gespeicherten Zuckers aus der

Leber. Bei Personen, die Insulin spritzen oder Sulfonylharnstoffe einnehmen kann es

deshalb bei Alkoholgenuss zu einer Unterzuckerung kommen.
Ganz vom Alkoholgenuss abzuraten ist bei
- Personen mit einer chronischen Bauchspeicheldriisenentziindung,

- einer Nervenschadigung (Neuropathie) oder haufigen Unterzuckerungen.

Hohen Blutzucker kbnnen Sie vermeiden, indem Sie
» sparsam mit zuckerhaltigen Nahrungsmitteln und Getranken umgehen.
» ballaststoffreich (= ,haufige* Nahrungsmittel s. 0.) essen
» nicht zu groRe Mengen auf einmal essen.
Bei zuckerhaltigen Getranken oder sii3en Speisen in grofden Mengen ist mehr Insulin

erforderlich. Kann das nicht bereitgestellt werden steigt der Blutzuckerspiegel.

Bluthochdruck

Bei Bluthochdruck hat sich eine Verringerung des taglichen Salzkonsums unter 6 g als
effektiv erwiesen.
Eine Malinahme dazu kann sein, ein Mineralwasser mit geringem Salzgehalt (mit

weniger als 20 mg Natrium (Na) pro Liter) zu verwenden.

Erhdhte Blutfettwerte

Bei erhdhtem Gesamtcholesterin oder LDL-Cholesterin wirkt sich eine weitere

Reduktion von Nahrungsmitteln, die viel Fett enthalten, giinstig aus.
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Information
L

Gewicht und Ernahrung bei Diabetes m. Typ 2

Wenn Sie Gewicht abnehmen wollen, empfiehlt sich eine
kalorien- bzw. fettreduzierte Mischkost.

Um den ungeféhren Kalorienbedarf eines Menschen zu errechnet, bestimmt man zuerst
das Normalgewicht mit der einfachen Formel: Kérpergrof3e in cm minus 100.
AnschlieBend nimmt man dieses mit 30/35/40 kcal fur leichte/mittlere/schwere
korperliche Tatigkeit am Tag mal.
Beispiel: Korpergrofie: 1,80 m = 180 cm minus 100 = 80;
leichte Téatigkeit (Buroarbeit): 30 x 80 = 2400 kcal pro Tag

Nimmt eine Gibergewichtige Person diese Kalorienmenge zu sich wird sie
langsam aber stetig abnehmen. Dabei ist keine starke Einschrankung nétig und es
entsteht kein Jojo-Effekte.

Ubergewicht entsteht dadurch, dass die Energiezufuhr langere Zeit tiber dem
Energiebedarf liegt.

Bewegung erhdht den Kalorienbedarf und unterstitzt so die Gewichtsabnahme.

Als gute Methode, um weniger Kalorien zu sich zu nehmen, hat sich das Ersetzen von
energiedichten Lebensmitteln mit vielen Fetten und Zucker durch solche mit
geringerem Fett und Zuckergehalt erwiesen.

Auf der Ruckseite finden Sie eine Liste mit Alternativen zu sehr fettreichen und/oder
zuckerhaltigen Lebensmitteln.

Ob das eine oder andere vielleicht auch fir Sie eine Alternative darstellen

kdnnte, missen Sie selbst entscheiden.

Diat(etische) Lebensmittel (z. B. Didtschokolade) enthalten statt normalem
Haushaltszucker meist Fruchtzucker. Sie haben aber oft genauso viel Fett und Kalorien
wie nicht-diat(etische) Lebensmittel.

Zuckeraustauschstoffe (Fruchtzucker, Sorbit, Sylit, Maltit u. Isomalt) haben genauso

viele Kalorien wie normaler Haushaltszucker-

=> Zum Abnehmen nicht geeignet !

Liste mit alternativen Lebensmitteln

>
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Energiereiche / Fettreiche
Lebensmittel

Alternative Lebensmittel
kénnen sein

Wurst/Fleisch

Mett- oder Leberwurst

Salami

Fleischwurst, Fleischsalat
Mett/Gehacktes
Bauchfleisch, Speck

Bratwurst

- Schinken (ohne Fettrand)

- Geflugelaufschnitt

- Aspik oder Sulze wie Corned-Beef
- Geflugelfleisch (ohne Haut)

- fettarmes Fleisch (z. B. Rindfleisch,
Rinderhack oder Schweinefilet

Milchprodukte

Milch mit 3,5% Fettgehalt und mehr

- fettreiche Milchprodukte wie Sahne,
Creme fraiche, Schmand, Sahnejoghurt,
Sahnequark

- Kasesorten mit Fettgehalt Gber 30% i.Tr.,
wie Brie, Gouda, Feta, Butterkase,
Mozzarella,

- Doppelrahmfrischkase

- Milch mit 1,5% Fettgehalt und weniger

- fettreduzierte Milchprodukte wie
Buttermilch, Dickmilch, Magerquark,
Joghurt bis 1,5% Fettgehalt

- K&sesorten mit Fettgehalt bis 30% i.Tr.,
wie Huttenkase, Harzer-Kase

- fettreduzierter Schnitt- oder Frischkase

Fisch

- Aal, Makrele, Hering, Raucherlachs

- Fischkonserven mit Ol (z.B. Thunfisch in
Ol, Olsardinen)

- Heringssalat

- panierter Fisch, Fischstabchen oder
Tintenfisch-Ringe

- Kabeljau, Seelachs, Rotbarsch, Forelle,
- Seezunge

- Thunfisch in Wasser, Schalen- und
Krustentiere (z.B. Krabben, Krebse)

- gedunsteter Fisch

Fette
- Margarine oder Butter (z.B. auch in - fettreduzierte Streichfette wie
Gemdse oder Sol3en) Halbfettmargarine oder Halbfettbutter
- gehartete Pflanzenfette, Palm-/Kokosol - hochwertige Pflanzendle wie Raps-,
Distel- oder Olivendl
Getranke

- Fruchtsaft, Fruchtnektar - Mineralwasser
- Limonade/Cola - dinne Saftschorle, ab und zu ein Glas

. Cola/Limo light
- Eistee
- Alkohol wie Bier und Wein - ungezuckerte Frichte-/Krautertees

- ab und zu alkoholfreies Bier
Snacks

- Schokolade/Schokoriegel
- Chips, Erdnussflips

- Nisse

- Popcorn ungesufit (z.B. mit Salz)
- Reiswaffeln

- Salzstangen

- Obst oder Rohkost mit Joghurtdips
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Information
L

Erndhrung und Insulin bei Diabetes Typ 2

Der Blutzucker jedes Menschen wird im Wesentlichen durch 2 Dinge reguliert:
Insulin und Essen.
Insulin senkt den Blutzucker, kohlenhydrathaltige Speisen und Getranke erhéhen ihn.

Je mehr Kohlenhydrate gegessen werden, desto mehr Insulin wird bendtigt.

Wissenschatftliche Untersuchungen zeigen, dass bei Diabetes Typ 2 keine spezielle
Diabetes-Ernédhrung oder Diabetes-Diat nétig ist. Empfohlen wird eine ausgewogene,

gesunde Mischkost — oder bei Ubergewicht eine kalorienreduzierte Mischkost.

Blutzuckerwirkung von Lebensmitteln

Unsere Nahrung besteht aus folgenden Inhaltsstoffen:

Kohlenhydrate

Ballaststoffe

Mineralien,
Spurenelemente

Kohlenhydrate sind bei Diabetes von besonderer Bedeutung, da sie Blutzucker

Alle sind lebenswichtig!

erhohend wirken.

Sparen Sie aber bitte nicht an den Kohlenhydraten, sie sind wichtige
Energielieferanten fir Nerven, Gehirn und Muskeln. Das gilt auch bei
Gewichtsabnahme. Sparen Sie lieber am Fett!

D. h. beispielsweise nicht am Brot sparen, sondern am Belag, nicht an

den Nudeln sondern an der Sol3e sparen.

Insgesamt ergeben sich folgende Empfehlungen:

* Fett sparen
* Alkohol reduzieren - Achtung bei Alkohol besteht Unterzuckerungsgefahr!t

» Wasser- und ballaststoffreiche Lebensmittel bevorzugen, kalorienreiche reduzieren

Weitere Informationen zur Blutzuckererh6hung bei verschiedenen Lebensmitteln
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Blutzucker erhohend

Nicht Blutzucker erhéhend

Kohlenhydratreich

- Milch/Milchprodukte, z.B. Joghurt, Kefir,
Dickmilch, Buttermilch

- Obst

- Getreide und Getreideprodukte, z.B. Brot,

Mehl, Gries, Reis, Nudeln, Mg%

- Kartoffeln und Kartoffelprodukte, z.B. Pom-
mes frites, Plree, Klofke, Kroketten ; oy

- Wasserreich, z.B. Gemise, Salat

- Fettreich, z.B. Butter, Margarine, OI, Mayonnai-
se, Sahne, Schmalz

- Eiweil- und/oder fettreich, z.B. Fleisch, Wurst,
Fisch, Geflugel, Eier, Kase

» Hulsenfriichte (Erbsen, Bohnen, Linsen) sind zwar kohlenhydratreich, haben aber

sehr viele Ballaststoffe, so dass ein tiefer Teller voll nicht berechnet wird.

» Auch Nusse, Kerne und Samen (z.B. Erd-, Kokos-, Wal-, Haselnlisse, Pistazien,

Mandeln, Leinsamen, Mohn) sind kohlenhydratreich, enthalten aber viel

Fett und Ballaststoffe, so dass eine Hand voll nicht berechnet wird.

Verschiedene kohlenhydratreiche Lebensmittel verandern den Blutzucker
unterschiedlich schnell. Je mehr Fett und/oder je mehr Ballaststoffe eine

Speise enthalt, desto langsamer steigt der Blutzucker an.
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Information
L

Berechnung von BE
Um die HOhe des zu erwartenden Blutzuckerwerts abschétzen zu kénnen,
braucht man Informationen tUber den Kohlenhydratgehalt des Lebensmittels.
Dafur werden Lebensmittel in BE (Berechnungs-Einheiten fur Kohlenhydrate)

eingeteilt.

Eine BE enthélt immer 10-12 g Kohlenhydrate.

Einer BE entspricht z.B.:

1 kl. Apfel (100 g), 2 kl. Kiwis (110 g), ¥ Banane (50 g)

1 kl. Scheibe Brot (25 g), 2 Scheiben Knackebrot, ¥2 Brétchen

% 1 Milch 250 g Joghurt 100 ml Saft

2 kl. Kartoffeln (80 g, ) 2 gehéaufte Essloffel Reis (50 g), ¥z Kartoffelklof3 (45 g)

[Die Gramm-Angaben dienen der Schulung des Augenmafes und stellen keine Verpflichtung
dar, jedes Lebensmittel zu wiegen!]

Umfassende BE-Angaben fir viele Lebensmittel finden Sie unter

http://www.diabetes-news.de/info/be/index.html| oder einer Nahrwert-Tabelle.

Berchnung von BE in Rezepten
Zur Berechnung von BE in Rezepten mussen von allen Zutaten die

Kohlenhydratmengen bzw. die BE-Mengen bekannt sein.

Beispiel: Berechnung eines Sandkuchens nach dem folgenden Rezept

Menge Zutaten BE
180 g | Butter 0
180 g [ Zucker 15
1 Packchen |Vanillezucker 1
3 |Eier 0
150 g | Stérke 10
80 g |Mehl 4
V2 Teeloffel [ Backpulver 0
Insgesamt 30

Der gesamte Kuchen hat also 30 BE. Teilt man ihn in 15 Stlicke auf, so erge-
ben sich pro Stlick 2 BE.


http://www.diabetes-news.de/info/be/index.html
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Berechnung von BE in Fertiggerichten

Z

ur Berechnung von BE in Fertiggerichten und Sufigkeiten kbnnen die

Nahrwertangaben auf der Packung herangezogen werden.

>

Diese Angaben beziehen sich in der Regel auf 100g des Lebensmittels und
missen auf die gewiinschte Menge (1 Portion/1 Stiick/1 Scheibe) umgerechnet
werden.

Sind nur Kohlenhydrate angegeben lassen sich die BE nach dem folgenden
Schema berechnen:

Angaben der Kohlenhydrate (fir eine Portion) KH:12 = X BE

Beispiele zur Berechnung von BE

Tiefktuhl-Pizza (300 g) Berechnung der BE:
Kalorien 770 Kcal

Eiweild 29 g

Kohlenhydrate 55 g 55KH: 12 = 5BE
Fett 44 g

1 kl. Flasche Cola (0,33l): 36 gKH  : 12 ergibt 3 BE
1 Hanuta (22,59): 12 g KH : 12 ergibt 1 BE
1 Nuts (550): 35gKH : 12 ergibt 3 BE

» SuRstoffe (Cyclamat, Saccharin, Aspartam, Acesulfam K, Thaumatin,

Neohesperidin) werden nicht als BE berechnet, da sie keine Kohlenhydrate

enthalten. Sie sind auRerdem kalorienfrei.

» Zuckeraustauschstoffe (Fruchtzucker bzw. Fructose, Sorbit, Isomalt, Maltit, Xylit)

enthalten andere Kohlenhydrate bei gleicher Kalorienzahl und fiihren nicht zum

Blutzuckeranstieg. Sie mussen daher nicht mit Insulin abgedeckt werden.

» Zuckerhaltige StiRungsmittel (Saccharose, Traubenzucker, Glucosesirup,

Honig, Birnendicksaft, Ahornsirup) werden berechnet wie Zucker: 12-15 g = 1 BE

SuRstoffe und Zuckeraustauschstoffe lassen den Blutzucker nicht ansteigen und
missen bei der BE-Berechnung nicht bertcksichtigt werden.
Sind Zuckeraustauschstoffe auf der Packung bei den Kohlenhydraten mit

eingerechnet, missen Sie vor der BE-Berechnung wieder abgezogen werden.
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Fett entdecken

Fett enthalt Energie in geballter Form. Ein Gramm Fett enthalt 9 Kalorien, doppelt so
viele als Kohlenhydrate oder Eiweil3 (4 Kalorien je Gramm). In Alkohol sind 7

Kalorien je Gramm, fast so viele wie in Fett.

Die Sattigung hangt von der aufgenommenen Nahrungsmenge ab. Isst man sich
Uberwiegend mit Lebensmitteln satt, die viel Fett und Zucker enthalten, ist die Gefahr

grol3, zuviel Energie aufzunehmen. Dieses wird dann als Fett im Kdrper gespeichert.

Wenn Sie Gewicht abnehmen wollen, empfiehlt sich eine

kalorien- bzw. fettreduzierte Mischkost.

Studien zeigen, dass ein erster wichtiger Schritt dabei eine Bestandsaufnahme der
bisherigen Erndhrung ist. Dazu steht Ihnen dieses Arbeitsblatt zur Verfigung.

Bitte tragen Sie ein, welche Lebensmittel Sie drei aufeinander folgenden Tagen
essen und trinken.

Wie viel Fett diese enthalten bzw. wie energiereich diese sind, kbnnen Sie dem

Etikett der Lebensmittel entnehmen oder unter http://www.lebensmittel-tabelle.de/

abrufen.

Dabei bedeutet:

sehr fett-/energiereich
= Uber 20 g Fett pro 100 g des Lebensmittels
= Uber 12,5 g Zucker pro 100 g des Lebensmittels

maBig fett-/energiereich

=3 - 20 g Fett pro 100 g des Lebensmittels
=5-12,5 g Zucker pro 100 g des Lebensmittels
wenig fett-/energiereich

= unter 3 g Fett pro 100 g des Lebensmittels

= bis 5 g Zucker pro 100 g des Lebensmittels

Vielleicht kdnnen Sie sich bei dem einen oder anderen Lebensmittel tGberlegen, dies

durch ein Produkt, das weniger Fett oder Zucker enthalt zu ersetzen.


http://www.lebensmittel-tabelle.de/

Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Ernéhrung 79

Datum:

o sehr fett- | madBig fett- | wenig fett-
Was esse/trinke ich? /energie- | /energie- | /energie-
reich reich reich
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Datum:

o sehr fett- | madBig fett- | wenig fett-
Was esse/trinke ich? /energie- | /energie- | /energie-
reich reich reich
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Spurensuche Erndhrung

Was esse ich wann?

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass ein wichtiger Schritt zu einer
gesunden Erndhrung eine ehrliche Bestandsaufnahme der bisherigen

Essgewohnheiten ist. Dazu steht Ihnen dieses Arbeitsblatt zur Verfiigung.

Bitte tragen Sie ein, was Sie an drei aufeinander folgenden Tagen essen und

trinken.

In der hinteren Spalte kénnen Sie beurteilen, ob der Verzehr dieses Lebensmittel fur
Sie gut ist oder ob Sie hier Veranderungsmaglichkeiten sehen.

Dabei bedeutet:

O.K.
e Dieses Lebensmittel ist bei einer gesunden Ernahrung in dieser Menge

angemessen.
¢ Dieses Lebensmittel bedeutet fir mich so viel Lebensqualitat, dass ich daran
nichts verandern mdchte.

Verdnderung moglich: Bei diesem Lebensmittel kann ich mir vorstellen, Fett- oder
Zucker einzusparen.

Datum:
Uhrzeit Was esse/trinke ich? ok | Verdnderung
o maoglich
z.B.7.30 2 Tassen Kaffee mit Milch (3,5 % Fett) 1,5 %-ige Milch
Frihstiick und 1 Stiick Zucker verwenden
1 Butterbrezel o.k.
z. B. 10.00 1 Fruchtjoghurt (3,5 % Fett) Joghurt m.
1,5%Fett
1 Apfel o.k.
z.B. 12.30 Kantine: vegetarische
Mittagessen | Spaghetti Bolognese Bolognese
gemischter Salat mit Joghurtsauce o.k.
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Datum:
Uhrzeit Was esse/trinke ich? Verdnderung

O.K.

maoglich
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Vorbemerkungen Rauchen

Studien zeigen, dass Rauchen bei Diabetes mit einer erhéhten Sterblichkeit verbunden ist.
Auch das Risiko fir die Entwicklung diabetesbedingter Folge und Begleiterkrankungen ist bei
Rauchern héher als bei Diabetes-Patientinnen, die nicht rauchen (Haire-Joshu, Debra,
Glasgow, Russell E, & Tibbs, Tiffany L, 1999; Kulzer et al., 2009). Das Risiko ist abhangig
von der Dauer des Rauchens und der Anzahl der gerauchten Zigaretten. Durch einen
Rauchstopp kann das Risiko fur eine Herzerkrankung, Schlaganfall und Lungenkrebs wieder
reduziert werden kann (American Cancer Society, 2010). Auch eine bestehende Proteinurie

kann sich durch Nikotinabstinenz verbessern (Kulzer et al., 2009).

Die Empfehlungen bei Diabetes mellitus Typ 2 lauten (American Diabetes Assaociation, 2008)

- Allen Patientlnnen zu empfehlen, nicht zu rauchen.
- Dies schliel3t die Beratung zur Raucherentwéhnung mit ein.
Dabei sollte der individuelle Schweregrad der Nikotinabhangigkeit erfasst bzw. mit

einbezogen werden.

Nikotinersatztherapie

Um Entzugssymptome zu mildern, wird ab einem bestimmten Abhangigkeitsgrad der Einsatz
von Nikotinersatzmitteln empfohlen. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen
Ausstiegs.

Bei der Nikotinersatztherapie bekommt der Kérper den Suchtstoff (Nikotin) fur einige
Wochen oder Monate mit Hilfe von Kaugummis, Lutschtabletten oder Pflastern verabreicht.
Die Dosis wird schrittweise verringert. Dadurch werden korperliche Entzugserscheinungen
wie Schlafstérungen, HeilBhunger und schlechte Laune gemildert.

Achtung: die Pflaster, Kaugummis oder Tabletten sollten angemessen dosiert sein und lange
genug eingenommen werden.

Allerdings sollten Diabetiker — insbesondere wenn sie bereits Durchblutungsstérungen oder
Herzprobleme haben — unbedingt mit ihrem Arzt sprechen, bevor sie einen Versuch mit
Nikotinersatzpraparaten starten.

Nicht geeeignet fur Diabetiker sind Tabletten mit dem Wirkstoff Bupropion. Die
verschreibungspflichtige ,Anti-Raucher-Pille* kann Angste und Krampfanfalle auslésen. Weil
Unterzuckerungen das Risiko fur Krampfanfalle erhéhen, ist das Medikament fir Diabetiker,

nicht geeignet.
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Leitfaden Rauchen

Zielkriterien fur Rauchen:
- Abstinenz

- Kann eine vollige Abstinenz nicht erreicht werden, wird eine Reduktion des Konsums

angestrebt.
Beratungsschema fir die Raucherentwdhnung

1. Erfassung des Rauchens
Wie halten Sie es momentan mit dem Rauchen?

[ Aktuell Raucher? ]

Nein > Nichtraucher seit mindestens 3 Monaten?
= Wirdigen =» Reha-Zielbereich momentan nicht relevant
Nichtraucher < 3 Monate?
= Wirdigen = nach Erfolgsstrategie fragen
= Kritische Situationen / Ausrutscher besprechen (s. 4. und 5.)

In welchen Situationen haben Sie viel / haufig geraucht?
Persdnlicher Plan, z. B. Alternativverhalten planen

2. Erfassung der Absicht zur Raucherentwdhnung
Beabsichtigen Sie in nachster Zeit mit dem Rauchen aufzuhéren? ...weniger zu rauchen?

[ Absicht zum Rauchstopp bzw. Reduktion? ]

Ja Wirdigen

Wie wollen Sie dabei vorgehen? Was sind lhre nachsten Schritte?
=»Tagesprotokoll Rauchen?

= Nikotinabhangigkeit erfassen (Fagerstrém-Test);

Nikotinersatztherapie?

= Persdnlichen Plan ausfillen (s. 4)

Nein | bzw. unschlussig
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3. Motivationale Unterstitzung

-

Wissen lUber Auswirkungen von Rauchen bei Diabetes ausreichend? ]

(&

Wie wirkt sich das Rauchen auf lhren Diabetes aus?
Nein > Beratlnfo Rauchen&Diabetes
PInfo _Gesundheit nach Rauchstopp

Ja > [ Persdnliche Grinde fur und gegen Weiterrauchen besprechen ]

Arbeitsblatt Entscheidungswaage

Was spricht dafir nicht mehr zu rauchen? Welche Vorteile hatte fir Sie das Nichtrauchen,
was waren fur Sie die Nachteile (unangenehmen Seiten)?

= Zusammenfassen der personlichen Grinde pro und contra Nichtrauchen, dabei
Ambivalenz anerkennen

Ich mdchte noch einmal kurz zusammenfassen...Habe ich das alles richtig verstanden?
Es beeindruckt mich, wie viele Gedanken Sie sich dartiber machen.

Hindernisse beim Aufhdren, konnten Beflrchtungen tber mdgliche Gewichtszunahme

und/oder depressive Verstimmung sein.

[ Zuversicht ausreichend? ]

@ Zuversichtsskala

Auf einer Skala von 0 (gar nicht zuversichtlich) bis 10 (sehr zuversichtlich): Wie
zuversichtlich wéaren Sie das umzusetzen? Warum sind Sie bei ... und nicht bei Null?

Haben Sie schon einmal erfolgreich auf das Rauchen verzichtet? Wie sind Sie dabei

vorgegangen? Was hat lhnen dabei geholfen? Ware das auch jetzt hilfreich?

— Situation schildern lassen und bei Analyse unterstiitzen.

Was haben andere Leute, die Sie kennen getan, um nicht mehr zu rauchen?"?

Ja. > [Unterst[]tzung ausreichend? ]

Wer kdnnte Sie dabei unterstitzen?

Was wirde Ihre Familie / lhre Frau dazu sagen, wenn Sie nicht mehr rauchen wirden?

[ Absicht zum Rauchstopp bzw. Reduktion? ]

= Zusammenfassen der Winsche, Vorstellungen, Griinde und Pléane fir eine

Veranderung, die vom Patienten genannt wurde, dabei Ambivalenz oder Zégern anerkennen
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Nein > Motivationale Unterstiitzung s. o.
Ja > wirdigen

Wie wollen Sie dabei vorgehen? Was sind lhre nachsten Schritte?

= Tagesprotokoll Rauchen? = Pinfo_Neulernen Nichtrauchen

= Nikotinabhé&ngigkeit erfassen =» Fagerstrom-Test

Nikotinersatztherapie empfehlen?

4. Personliche Plane (Handlungs- und Bewaltigungsplanung)

[ Persdnlichen Plan vereinbaren ]

Wenn Sie jetzt daran denken, was Sie sich vorgenommen haben. Wann planen Sie den
Rauchstopp (wollen Sie aufhéren)? sich mehr zu bewegen?

Bei Absicht Zigaretten zu reduzieren:

Wo? Auf welche Zigaretten wollen Sie kinftig verzichten?
Wie integrieren Sie das am besten in Ihren Tagesablauf?

Mit wem? Wer kdnnte Sie dabei unterstitzen oder begleiten?

[ Kritische Situationen besprechen ]

Welche Situationen sind bei der Umsetzung besonders kritisch? In welchen Situationen wird
es besonders schwierig werden, nicht mehr zu rauchen?

Wie sind andere Personen, die Sie kennen dabei vorgegangen? Ware das auch fir Sie eine
Moglichkeit? Welche Unterstlitzung brauchten Sie dazu? Wer kdnnte Sie dabei

unterstitzen?

[ Alternatives Verhalten besprechen ]

Alternativverhalten planen, z. B.

Statt nach dem Essen eine Zigarette zu Rauchen, werde ich ein Stlick Obst essen / einen
kleinen Spaziergang machen.

Statt Kaffee (zu dem ich immer eine Zigarette geraucht habe), werde ich morgens jetzt Tee
trinken.

Was kodnnten Sie sich selbst sagen, um sich darin zu bestérken...?
Welche Veranderungen zu Hause, am Arbeitsplatz, im Tagesablauf kdnnten lhnen dabei
helfen...

Keine ldeen: Beratinfo Rauchalternativen
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5. Besprechung des Personlichen Planes
Arbeitsblatt ,Was habe ich von meinem personlichen Plan umgesetzt?*

Wie ging es Ihnen dabei? Was hat gut funktioniert?

[ Personlicher Plan umgesetzt? ]

Ja (Vollstandig oder teilweise) = Wirdigen

Mich beeindruckt wie...- Ich kann mir vorstellen, dass es nicht einfach war...

Analysieren Was hat gut funktioniert / am meisten geholfen?

Wo gab es Probleme? Was sollte geandert werden, damit....?

Nein

Wirdigen fur Versuch

Meist gelingt es nicht, das Rauchen beim ersten Versuch aufzugeben. Im Durchschnitt
bendtigen Raucher drei bis vier ernsthafte Versuche...

Nicht-Gelingen auf Situation/Umstande zurtckfuhren
Was kann daraus gelernt werden? Wie kdnnen kritische Situationen (alternatives Verhalten)
besser vorbereitet werden, damit beim n&achsten Mal Umsetzung gelingt?
Maoglicher Weise war dies fur Sie nicht der passende Weg bzw. eine sehr spezielle Situation

... Wie kdnnten Sie sich beim nachsten Mal besser vorbereiten?

[ Neuer Personlicher Plan? ]

6. Gesprachsabschluss

[ Zusammenfassen des Personlichen Plans ]

Sie wollen also ... Habe ich das richtig verstanden?
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Arbeitsunterlagen/Hilfsmittel,
die zur Unterstiitzung eingesetzt werden kénnen:

Beratungs-Informationen

- Beratinfo_Rauchen&Diabetes
- Beratlnfo_Rauchalternativen

- BeratInfo_Nikotinersatzmittel

- Fagerstrom-Test fur Nikotinabh&ngigkeit

Patienten-Infoblatter fur
- PInfo_Gesundheit nach Rauchstopp

- PInfo_Neulernen Nichtrauchen

Spezifische Arbeitsblatter (kbnnen auch Gegenstand der Perstnlichen Plane sein):

- Tagesprotokoll Rauchen (Rauchertagebuch)
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Beratungsinfo:

Wissen des Patienten diesbeziglich schon erfragt?
Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?
Es gibt einige Punkte, die hier von Bedeutung sein kénnten. Vielleicht kennen Sie diese

auch schon. Aber um sicher zu sein, ware es in Ordnung, wenn ich diese anspreche?

Rauchen und Diabetes mellitus Typ 2

Auswirkungen des Rauchens bei Diabetes

Studien zeigen, dass Rauchen bei Diabetes mit einer erhéhten Sterblichkeit verbunden ist.
Das Risiko fur die Entwicklung diabetesbedingter Folge und Begleiterkrankungen, wie
kardiovaskulare Erkrankungen, Schlaganfall, Hypertonie, Durchblutungsstérungen und
diabetische Nephropathie ist bei Rauchern hoher als bei Diabetes-Patientinnen, die nicht
rauchen (Haire-Joshu et al. 1999; Kulzer et al., 2009). Das Risiko ist abhangig von der Dauer
des Rauchens und der Anzahl der gerauchten Zigaretten.

Die Forschung zur Raucherentwéhnung belegt, dass durch einen Rauchstopp das Risiko ftr
eine Herzerkrankung, Schlaganfall und Lungenkrebs wieder reduziert werden kann
(American Cancer Society, 2010). Eine bestehende Proteinurie kann sich durch

Nikotinabstinenz verbessern. (Kulzer et al., 2009).

Inhalte und Auswirkungen des Tabakrauchs

Der Tabakrauche enthalt mehr als 4.000 verschiedene chemische Stoffe. Darunter sind
neben Kohlenmonoxid und Schwermetallen auch so stark krebserregende Stoffe wie Benzol,
Formaldehyd und Dioxin.

Die Schadstoffe im Tabakrauch schadigen die gesamten Atemwege sowie das Herz, den
Kreislauf und das Gefal3system.

Darlber hinaus fihren die Schadstoffe im Tabakrauch zu Ablagerungen in den Blutgefal3en
und damit zu einer gefahrlichen Verengung dieser GefaRRe (Arteriosklerose). Dadurch erhéht
sich das Risiko einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden oder Durchblutungsstérungen

an den Beinen zu bekommen noch zuséatzlich zum Diabetes.

Mdogliche Grinde fur das Aufhéren
Die Schadigungen des Gefal3systems sind auch nach langem Rauchen reversibel. Nach
langerer Abstinenz liegt das Erkrankungsrisiko nicht viel héher als bei gleichaltrigen

Personen, die niemals geraucht haben.
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Koérperliche Veranderungen nach Beendigung des Rauchens

(American Cancer Society, 2010)
Nach 20 Minuten: Puls und Blutdruck sinken auf normale Werte.
Nach 12 Stunden: Der Kohlenmonoxid-Spiegel im Blut sinkt auf normale Werte.

Anmerkung: Das Kohlenmonoxid bewirkt eine Schadigung der inneren Wandschicht der
BlutgefalRe und begiinstigt so den arteriosklerotischen Prozess, der zu Herzinfarkt,

Schlaganfall und Durchblutungsstérungen (Beinen, Genitalien) fuhrt.
Nach 2 Wochen: Der Kreislauf stabilisiert sich. Die Lungenfunktion verbessert sich.

Nach 1 bis 9 Monaten:
Hustenanfalle und Kurzatmigkeit nehmen ab. Die Lungenfunktion normalisiert sich und die

Infektionsgefahr verringert sich

Nach 1 Jahr
Das Risiko einer koronaren Herzerkrankung ist nur noch halb so hoch wie das eines

Rauchers.

Nach 5 Jahren

Das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden sinkt auf das eines Nichtrauchers ab.

Nach 10 Jahren:
Das Risiko an Lungenkrebs zu sterben ist nur noch halb so hoch wie das eines Rauchers.
Das Krebsrisiko fur andere Krebsarten (Mund-, Luft- und Speiserthre, Harnblase, Nieren und

Bauchspeicheldrise) sinkt.

Nach 15 Jahren

Das Risiko einer koronaren Herzerkrankung ist nicht hoher als bei einem Nichtraucher.
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Beratungsinfo:

Rauchalternativen

» Wissen des Patienten diesbeziiglich schon erfragt?

Wenn Sie es winschen, kann ich IThnen eine Reihe von Mdglichkeiten nennen, die andere
Personen erfolgreich eingesetzt haben. Ich mdchte jedoch lhren eigenen Gedanken nicht
im Wege stehen, letztendlich sind Sie der Experte fir Ihre Situation. Vielleicht haben Sie

ja noch einige Ideen, was Sie dann tun kénnten.

» Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?

Ich mdchte Ihnen nichts vorschlagen, kann Ihnen aber erzahlen, was andere machen, um
sich selbst dabei zu unterstitzen. — Ob das auch fur Sie funktionieren kann, missen Sie
entscheiden.

Wenn Sie es wiinschen, kann ich Ihnen eine Reihe von Méglichkeiten nennen, die andere

Personen erfolgreich eingesetzt haben.

Mogliche Strategien zum Beibehalten des Nichtrauchens, die anderen Personen

geholfen haben:

» Alternativen zum Rauchen

- zuckerfreie Kaugummi oder Pastillen lutschen

- Sport treiben (,um den Block laufen®, Spazieren gehen, Gymnastik, Schwimmen, Walking
usw.) — hebt die Stimmung und zeigt die zunehmende koérperliche Leistungsfahigkeit durch
Nichtrauchen!

- ablenkenden Beschaftigungen nachgehen (z. B. Handarbeiten, Basteln, Gartenarbeit,

telefonieren, E-mail schreiben...)

» Die Umgebung verandern
- Gegenstande, die an das Rauchen erinnern, entfernen
- Vorhange waschen, um den Zigarettengeruch aus der Wohnung zu entfernen
- Mit Kollegen, Freunden, Familienmitgliedern ,Rauchfreie Zonen" vereinbaren, z. B. am

Arbeitsplatz nicht mehr rauchen

Weitere Strategien, die von anderen Personen mit Erfolg eingesetzt wurden, um nicht

mehr zu rauchen:

» Eigene Motivationskarte mit dem wichtigsten personlichen Grund nicht mehr zu rauchen
schreiben und gut sichtbar aufhangen bzw. mit sich nehmen.

» Mit sich selbst / anderen einen Vertrag machen

» Entspannungsmethoden

« Offentliches Bekunden der Absicht z. B. jemanden davon erzahlen, mit jemand eine
~Wette eingehen”
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 Sich selbst daftr belohnen, dass ein Tag (Woche?) nicht mehr geraucht wurde
(Belohnungsstrategie), z. B. Kinobesuch, neue Sportschuhe, Kleidungsstiick, CD, Buch,

Pflanze kaufen, einen Ausflug machen.
Das kdnnte fur Sie sinnvoll sein oder auch nicht, vielleicht kann es eine Alternative
darstellen, aber das miussen Sie selbst entscheiden.

Allerdings ist es sinnvoll, sich Ihre Alternativen zum Rauchen bereits vor dem Aufhdren

Uberlegen. Nur dann kann in den kritische Situationen auch darauf zurtickgegriffen werden.
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Beratungsinfo:

Wissen des Patienten diesbeziiglich schon erfragt?
Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?
Es gibt einige Punkte, die hier von Bedeutung sein kdnnten. Vielleicht kennen Sie diese

auch schon. Aber um sicher zu sein, ware es in Ordnung, wenn ich diese anspreche?

Nikotinersatzmittel
Regelmafiges Rauchen fuhrt zu einer starken Gewohnheitsbildung und macht kérperlich
abhangig.
Die korperliche Abhangigkeit kann je nach Anzahl der bisher gerauchten Zigaretten
unterschiedlich stark sein. Beim Aufhdren kann dies zu Entzugsymptomen wie schlechte
Stimmung, Arger, Unlust, Konzentrationsproblemen, Unruhe, Schlaflosigkeit oder einem
starken Verlangen nach einer Zigarette fiihren.
Durch nikotinhaltige Entwohnungsmittel wie Nikotin-Kaugummi oder —Pflaster kénnen
Entzugsymptome gemildert werden und die Riickfallgefahr sinkt. Die Verwendung von
Nikotin-Kaugummis oder —Pflastern ist bereits bei einer mittleren Abhangigkeit sinnvoll.
Zusatzlich wirken Nikotin-Ersatzprodukte einer moglichen Gewichtszunahme entgegen.
Als nikotinhaltige Entw6hnungsmittel empfehlen wir je nach Starke der Nikotinabhangigkeit
Nikotin-Pflaster und Nikotin-Kaugummi. Diese Nikotinersatzmittel sind rezeptfrei in der
Apotheke erhéltlich (und mussen selbst bezahlt werden).
Die Nikotinersatzmittel enthalten nur Nikotin. Damit wird nur das Nikotin der nicht gerauchten
Zigaretten ersetzt. Die anderen gesundheitsgefahrdenden Schadstoffe im Tabakrauch fallen
dagegen weg. Sie sind in der empfohlenen Dosierung im Allgemeinen gut bis sehr gut

vertraglich.
Kaugummi oder Pflaster (s. Fagerstrom-Test)?
Bei unregelmafiigem Rauchen
- und 10 — 20 Zigaretten pro Tag = Nikotin-Kaugummi 2 mg
- und mehr als 20 Zigaretten pro Tag =» Nikotin-Kaugummi 4 mg
Bei regelméaRigem Rauchen Uber den Tag verteilt: Nikotin-Pflaster
Bei sehr ausgepragter Abhangigkeit: Nikotin-Pflaster + Nikotin-Kaugummi 4 mg

Das Kaugummi eignet sich v. a. um das Rauchen in kritischen Situationen zu vermeiden, wie

z. B. auf einer Feier. Es deckt den Nikotinbedarf fiir ca. 1 Stunde.

Allerdings empfiehlt es sich nicht bei Gebisstragern und bei Magen-Darm-Erkrankungen.
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Bitte beachten:
Um eine Uberdosierung zu vermeiden sollten Nikotinersatzprodukte erst eingesetzt werden,

wenn nicht mehr geraucht wird!

Diabetiker sollten — insbesondere wenn sie bereits Durchblutungsstérungen oder
Herzprobleme haben — unbedingt mit ihrem Arzt sprechen, bevor sie einen Versuch mit

Nikotinersatzpraparaten starten.

Nikotin-Kaugummis

Nikotinkaugummis sind in zwei verschiedenen Dosierungen erhéltlich, als 2 mg oder als 4
mg Kaugummi. Im Normalfall geniigt das 2 mg Kaugummi. Das 4 mg-Kaugummi ist fir
starke, abhangige Raucher (Fagerstrom-Test 6 — 10 Pkt. oder > 20 Zigaretten/taglich).

Die erforderliche Anfangsdosierung richtet sich zunachst nach dem individuellen Bedarf zur
Linderung der Entzugserscheinungen. Es wird folgende Dosierung empfohlen: je nach

Abh&ngigkeit ein 2 bzw. 4 mg Kaugummi pro Stunde, maximal 16 Stiick am Tag.

Ein Nikotinkaugummi sollte Gber etwa 30 Minuten langsam gekaut werden, um das
gesamte Nikotin aus der Kaumasse zu lésen. Dabei wird das Nikotin vorwiegend uber die
Mundschleimhaut in den Kérper aufgenommen. Es sollte vermieden werden, das Kaugummi
schnell oder intensiv zu kauen, damit das Nikotin nicht zu schnell aus der Kaumasse
freigesetzt wird. Wird der Geschmack intensiver ist das ein Zeichen, dass geniigend Nicotin
freigesetzt wurde, dann kann das Kaugummi eine Weile in der Wangentasche ,geparkt”

werden. Nach 30 Minuten sollte das Kaugummi herausgenommen werden.

Nach 4-6 Wochen empfiehlt es sich, die tagliche Anzahl der Kaugummis allmahlich zu
verringern, z.B. indem der Kaugummi in immer grof3eren zeitlichen Abstanden gekaut wird.
Der erste Absetz-Versuch sollte unternommen werden, wenn der durchschnittliche
Tagesverbrauch wahrend der vorausgegangenen Woche bei 1-2 Kaugummis lag. Fur
Notfélle kann noch ein Zeitlang ein Nicotin-Kaugummi mitgenommen werden. Nach 3
Monaten ist die Entw6hnung meist abgeschlossen. Eine langer als 6 Monate dauernde

Behandlung wird nicht empfohlen.

Nichtraucher oder Gelegenheitsraucher, die eine Zigarette pro Tag oder weniger rauchen

durfen Nikotinkaugummis nicht anwenden.

Gebisstrager kbnnen wegen der Haftfahigkeit des Nikotinkaugummis Schwierigkeiten beim

Kauen haben, so dass es in manchen Fallen nicht moglich ist, ihn anzuwenden. Nikotin ist
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eine fur Nichtraucher und Kinder hochgiftige Substanz. Deshalb missen Nikotinkaugummis

jederzeit fur Kinder unerreichbar aufbewahrt werden.

Nikotinpflaster

Nikotinpflaster sind derzeit in zwei verschiedenen Anwendungsformen erhéltlich,

» als 16 Stunden Pflaster (Pflaster zu 24,9 mg, 16,6 mg. und 8,3 mg Nikotin)

» als 24 Stunden Pflaster (Pflaster zu 52,5 mg, 35 mg und 17,5 mg Nikotin)

Zu jeder Anwendungsform gibt es jeweils drei verschiedene Starken. Gestartet wird mit der
jeweils hochsten Dosierung (erste 4-6 Wochen).

In der darauf folgenden 2. Phase von 2-4 Wochen, sollte taglich ein Pflaster der mittleren
Dosierung und

in der letzten Phase, fur weitere 2-4 Wochen, taglich ein Pflaster mit der geringsten Dosis

Nikotin angewendet werden.

Taglich, am besten morgens unmittelbar nach dem Aufstehen, wird ein Pflaster nach
Entfernen der Schutzfolie auf eine saubere, trockene und unverletzte Hautstelle an Rumpf,
Oberarm oder Hifte aufgeklebt und fest 10-20 Sek. auf die Haut gedriickt. Damit wird dem

Kdrper durch die Haut kontinuierlich Nikotin zugefthrt.

Die haufigsten unerwiinschten Wirkungen des nikotinhaltigen Pflasters sind Hautrétungen,
Schwellungen, Juckreiz und Hautausschlag an der Aufklebestelle. Diese Hautreaktionen
kénnen besonders in den ersten Wochen auftreten. und verschwinden im Allgemeinen
innerhalb eines Tages nach Entfernen des Nikotinpflasters. Bleiben die Hautreaktionen
bestehen, sollte die Behandlung abgebrochen werden. V. a. bei bekannter Allergie gegen

Heftpflaster, sollte besonders auf das Auftreten von Hautreaktionen geachtet werden.

Uberdosierung und mégliche Anwendungsprobleme

Eine Uberdosierung mit Nikotin kann auftreten, wenn Nikotinkaugummi in zu groRen Mengen
angewendet wurde oder wenn trotz Nikotinersatztherapie (Pflaster oder Kaugummi) weiter
geraucht wird oder auf eine andere Art Nikotin zusatzlich aufgenommen wird (Schnupftabak,
Kautabak). Unter anderem kénnen dann schwere Herz-Kreislauf-Reaktionen bis hin zum
Herzinfarkt auftreten.

Die Symptome von Uberdosierungen sind dhnlich denen, die beim exzessiven Rauchen
auftreten: Schwindel, Mattigkeit, Ubelkeit, kalter SchweiRR, Erbrechen und Durchfall. Bei
Anzeichen einer Uberdosierung sollte der Gebrauch des Kaugummis / Pflasters sofort

unterbrochen werden. Die Symptome verschwinden mit sinkendem Nikotinspiegel im Blut
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innerhalb von wenigen Minuten. Bei schweren Vergiftungen missen sofort

NotfallmaRnahmen ergriffen und ein Arzt aufgesucht werden.

Wahrend der Behandlung mit dem Nikotinpflaster darf nicht geraucht oder auf andere Weise

Nikotin aufgenommen werden, damit es nicht zu Uberdosierungen kommt.

Nikotin ist eine fur Nichtraucher und Kinder hochgiftige Substanz und kann bei kleinen
Kindern zu schweren Vergiftungserscheinungen fiihren und todlich sein. Deshalb miissen

Nikotinpflaster oder Kaugummis fiir Kinder unerreichbar aufbewahrt werden.

Kosten
Nikotin-Pflaster kosten zwischen 20 und 60 Euro (60 Euro fir ca. 4 Wochen). D.h. pro
Pflaster nach Firma und Starke des Pflasters zw. 2 und 5 Euro.
12 Kaugummis ca. 5 bis 6 Euro. 100 Kaugummi ca. 30 — 40 Euro.
[Quelle eigene Internetrecherche, Stand 05/2010; Preise in den drtlichen Apotheken sind
maoglicherweise etwas hdher.]
Diese Kosten haben sich allerdings schnell amortisiert, wenn keine Zigaretten mehr gekauft

werden mussen...
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Fagerstrom Test zur Ermittlung der Nikotinabh&angigkeit

1. Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Zigarette?

Innerhalb von 5 Minuten [ ] 3 Punkte
Innerhalb von 6 bis 30 Minuten [ ] 2 Punkte
Innerhalb von 30 bis 60 Minuten  [_] 1 Punkt

Es dauert langer als 60 Minuten  [_] 0 Punkte

2. Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist (z.B. in der Kirche, in
der Bibliothek, im Kino, usw.) das Rauchen sein zu lassen ?

ja [] 1 Punkt
nein [ ] 0 Punkte

3. Auf welche Zigarette wirden Sie nicht verzichten wollen?

Die erste am Morgen [ ]1 Punkt
andere [ ] 0 Punkte

4. Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

> 30 [ ] 3 Punkte
21-30 [ ] 2 Punkte
11-20 [ ]1 Punkt

0-10 [ ] 0 Punkte

5. Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Erwachen im Allgemeinen
mehr als am Rest des Tages?

ja [] 1 Punkt
nein [ ] 0 Punkte

6. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagstiber im Bett bleiben
mussen?

ja []1 Punkt
nein [ ] 0 Punkte

Auswertung und Empfehlung fur Nikotinersatztherapie

0-2 Punkte: geringe Nikotinabhangigkeit

Sie rauchen wenig und nur bei besonderen Anlassen. Trotzdem ist es sinnvoll, kiinftig auf
das Rauchen ganz zu verzichten. Oft gelingt dies bei geringer Nikotinabh&ngigkeit ohne
zusatzliche Hilfsmittel. Sollte es Ihnen sehr schwer fallen, auf die Zigaretten zu verzichten,

kénnen Sie zusétzlich 2 mg-Kaugummi einsetzen.
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3-5 Punkte: mittlere Nikotinabhangigkeit

Bereits eine mittlere Abhangigkeit spricht fur die Verwendung von Nikotinersatzmitteln als

Entwdhnungshilfe. Dafir sind das Nikotin-Kaugummi und das Nikotin-Pflaster geeignet.

Bei unregelmafligem Rauchverhalten und

» einem Zigarettenkonsum von 10 — 20 Zigaretten taglich empfehlen wir Nikotin-Kaugummis
2 mg.

» bei mehr als 20 Zigaretten taglich: 4 mg Nicotin-Kaugummi

Bei regelmafligem Rauchverhalten Uber den Tag verteilt: ist das Nikotin-Pflaster

empfehlenswert

6-7 Punkte: starke Nikotinabhangigkeit

Der Einsatz von Nikotin-Pflaster oder 4 mg Kaugummis sind dringend anzuraten.

8-10 Punkte: sehr starke Nikotinabhangigkeit
Hier ist mit einer hohen Wahrscheinlichkeit mit Entzugssymptomen zu rechnen. Wir
empfehlen die Anwendung von Nikotin-Pflastern, auch in Kombination mit Nikotin-

Kaugummis.
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Information
= =

Gesundheit nach Rauchstopp

Der Tabakrauche enthalt mehr als 4.000 verschiedene chemische Stoffe.
Darunter sind neben Kohlenmonoxid und Schwermetallen auch so stark

krebserregende Stoffe wie Benzol, Formaldehyd und Dioxin.

Die Schadstoffe im Tabakrauch schadigen die gesamten Atemwege und fihren
zu Ablagerungen in den Blutgefal3en (Arteriosklerose). Dadurch erhéht sich das
Risiko einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden oder Durchblutungs-

stérungen an den Beinen zu bekommen noch zusatzlich zum Diabetes.

Aber die Schadigungen des GefalRsystems sind auch nach langem Rauchen
reversibel. Nach langerer Abstinenz liegt das Erkrankungsrisiko nicht viel hoher als
bei gleichaltrigen Personen, die niemals geraucht haben.

Korperliche Verdnderungen nach Beendigung des Rauchens

Nach 20 Minuten: Puls und Blutdruck sinken auf normale Werte.

Nach 12 Stunden: Der Kohlenmonoxid-Spiegel im Blut sinkt auf normale Werte.
Nach 2 Wochen: Der Kreislauf stabilisiert sich. Die Lungenfunktion verbessert sich.
Nach 1 bis 9 Monaten:

Hustenanfélle und Kurzatmigkeit nehmen ab. Die Lungenfunktion normalisiert sich
und die Infektionsgefahr verringert sich

Nach 1 Jahr

Das Risiko einer koronaren Herzerkrankung ist nur noch halb so hoch wie das eines

Rauchers.

Nach 5 Jahren

Das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden sinkt auf das eines Nichtrauchers ab.

Nach 10 Jahren:

Das Lungenkrebsrisiko ist nur noch halb so hoch wie das eines Rauchers.

Nach 15 Jahren
Das Risiko fur eine koronaren Herzerkrankung ist nicht hoher als bei einem

Nichtraucher.

Weitere Informationen =»



Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Rauchen 100

Ein der haufigsten Beflrchtungen bei dem Vorsatz mit

dem Rauchen aufzuhdren ist an Gewicht zu nicht zu, wenn

zunehmen.

mit dem
Aber eine Gewichtszunahme erfolgt nicht

auchen aufhore...
zwangslaufig, wenn Sie lhre Essgewohnheiten

beibehalten, nicht mehr essen als vorher und
maoglichen HeilBhunger auf StRes kontrollieren.

Durch die Zufuhr von Nikotin Gber Nikotin-Kaugummi oder —Pflaster wird auf3erdem
das Verlangen nach SuRigkeiten, das durch den Entzug bedingt sein kénnte,

unterdrtckt!
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Information
L

Neulernen Nichtrauchen

Regelmalliges Rauchen fuhrt zu einer starken Gewohnheitsbildung

und macht kérperlich abhangig.

Studien zeigen, dass die Chancen fir einen erfolgreichen Aufhdrversuch steigen,

wenn beide Aspekte bertcksichtigt werden.

Gewohnheitsbildung:

In einer bestimmten Situation, z. B. in einer geselligen Runde, bei stressreicher
Arbeit, nach dem Essen, zum Kaffe oder beim Autofahren wird automatisch zur
Zigarette gegriffen. Durch das darin enthaltene Nikotin entsteht dann im Gehirn ein
Gefuhl des Wohlbefindens und/oder der Entspannung. Dies fuhrt dazu, dass die

Situation ein zunehmend starkes Rauchbedurfnis hervorruft.

Fur das Neulernen des Nichtrauchens ist es wichtig,

» zunéachst sein Rauchverhalten genau zu beobachten: Wo rauche ich? Wann?
Wieviel?

» um dann der ,Gewohnheitszigarette* mit neuen (alternativem) Verhaltensweisen
zu begegnen.

Z. B. haben Personen, die das Rauchen erfolgreich aufgegeben haben, statt in einer

Stresssituation zu rauchen kurze Entspannungsibungen (wie mehrmals tief und

bewusst atmen) praktiziert.

Welche alternativen Verhaltensweisen fur Sie sinnvoll sind, konnen nur Sie selbst
entscheiden. Das Tagesprotokoll Rauchen liefert Ihnen dabei Hinweise, fur

welche Situationen es sinnvoll ist sich ,Ersatz-Verhalten* zu tberlegen

Alternativen zum Rauchen kdnnen sein:

e zuckerfreie Kaugummi oder Pastillen lutschen

e Sport treiben (,um den Block laufen, Spazieren gehen, Gymnastik usw.)

e ablenkenden Beschéaftigungen nachgehen (z. B. Handarbeiten, Basteln,
Gartenarbeit, telefonieren, E-mail schreiben...)

Weitere Informationen zur kérperlichen Abhéngigkeit

>
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Korperliche Abhangigkeit:

Die korperliche Abhangigkeit kann je nach Anzahl der bisher gerauchten Zigaretten
unterschiedlich stark sein. Beim Aufhdren kann dies zu Entzugsymptomen wie
schlechte Stimmung, Arger, Unlust Konzentrationsproblemen, Unruhe,
Schlaflosigkeit oder einem starken Verlangen nach einer Zigarette fihren.

Durch nikotinhaltige Entwdéhnungsmittel wie Nikotin-Kaugummi oder —Pflaster

kénnen Entzugsymptome gemildert werden und die Ruckfallgefahr sinkt

Die Verwendung von Nikotin-Kaugummis oder —Pflastern ist bereits bei einer
mittleren Abhangigkeit sinnvoll. Zusatzlich wirken Nikotin-Ersatzprodukte einer
mdoglichen Gewichtszunahme entgegen.
Kaugummi oder Pflaster?
Bei unregelmalligem Rauchen
- und 10 — 20 Zigaretten pro Tag =» Nikotin-Kaugummi 2 mg
- und mehr als 20 Zigaretten pro Tag = Nikotin-Kaugummi 4 mg
Bei regelmalligem Rauchen Uber den Tag verteilt: Nikotin-Pflaster
Bei sehr ausgepragter Abhangigkeit: Nikotin-Pflaster + Nikotin-Kaugummi 4 mg

Das Kaugummi eignet sich v. a. um das Rauchen in kritischen Situationen zu

vermeiden, wie z. B. auf einer Feier. Es deckt den Nikotinbedarf fiir ca. 1 Stunde.

Allerdings empfiehlt es sich nicht bei Gebisstragern und bei Magen-Darm-

Erkrankungen.

Bitte beachten:

Um eine Uberdosierung zu vermeiden sollten Nikotinersatzprodukte erst eingesetzt

werden, wenn nicht mehr geraucht wird!
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Tagesprotokoll Rauchen
Wann rauche ich wie viel?

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass ein wichtiger Schritt zur
Verédnderung eines Verhaltens, eine ehrliche Bestandsaufnahme der bisherigen

Gewohnheiten ist.

Dieses Arbeitsblatt dient dazu, herauszufinden, in welchen Situationen Sie rauchen

und welche Anlasse Sie zur Zigarette greifen lasst.
Tragen Sie dazu an zwei aufeinander folgenden Tagen ein, wann und wo Sie wie
viele Zigaretten Sie rauchen. (Am besten ist es, das Protokoll an einem ganz

normalen Wochentag und einem Tag des Wochenendes zu flihren.)

Beispiele fur Eintragungen in das Tagesprotokoll:

Ort Tdtigkeit? Uhrgeit | Anzahl der

Zigaretten
Bett Aufwachen 6.30 |
Kiiche Frihsticken 7.00 I
Auto Zur Arbeit fahren 7.30 |
Arbeit Telefonieren 8.30 |
Arbeit Raucherpause 9.15 |
Arbeit Mittagessen 12.30 I
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Datum:
Ort Tatigkeit? Anzahl| der

Uhrzeit

Zigaretten
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Vorbemerkungen Adhéarenz

Die Steigerung der Adharenz wird als eine der wichtigsten unspezifischen MaRnahmen
gesehen, um die Prognose des Diabetes zu verbessern und Kosten im Gesundheitssystem

zu sparen (Kulzer et al., 2008).

Medikamentenadhéarenz

Die Adharenz der Medikamenteneinnahme stellt vor allem bei gestinderen Patienten mit
eher symptomarmen Krankheitsverlauf oder psychischen belasteten Personen ein Problem
dar. Vor allem das Auslassen von Dosen bei tdglich mehrmaliger Einnahme oder bei
ungunstigen Nebenwirkungen ist hierbei problematisch. Die Nicht-Adhéarenz ist gréf3er, wenn
Medikamente neu verschrieben werden. Studien zeigen, dass die Non-Adharenz auch durch
telefonische Beratung reduziert werden kann und damit auch Blutzuckerwerte verbessert
werden koénnen (Elliott, Barber, Clifford, Horne, & Hartley, 2008; Rhee et al., 2005; Thiebaud
et al., 2008). Deshalb wird im Rahmen der Nachbetreuung die Medikamentenadhé&renz
routinemafig erfasst, wenn die fur den Patienten definierten Zielwerte der physiologischen
Parameter beziiglich der Blutzuckereinstellung (auch Hyper-/Hypoglykdmien), des

Blutdrucks oder der Lipidwerte tUberschritten werden.

Adharenz zur Wahrnehmung von Kontrolluntersuchungen

Die Adharenz bezuglich der Kontrolluntersuchungen orientiert sich an der im DMP
vorgegebenen Anzahl und ist im Gesprachsleitfaden als Abfrage entsprechend
algorithmisiert. Da sich die Haufigkeit bestimmter Kontrolluntersuchungen, wie z. B. Albumin-
Ausscheidung bei Nephropathie, an dem individuellen Gesundheitszustand des Patienten
orientiert, muss diese vom Patienten/in zunachst erfragt werden. Die telefonische Nachsorge
hat hier im wesentlichen Erinnerungsfunktion. Wenn nétig kénnen (analog zur
Medikamentenadharenz) Erinnerungshilfen zur Wahrnehmung des Termins besprochen
werden und als Persdnlicher Plan festgelegt werden. Bei Anzeichen, die auf ein Nicht-
Wahrnehmen von Kontrollterminen aus motivationalen Grinde hindeuten, sollten analog der
Medikamentenadhéarenz, motivationale Strategien angewandt werden wie beispielsweise die
Vor- und Nachteile regelmafiger Kontrolluntersuchungen besprechen oder mégliche

Barrieren explorieren.
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Leitfaden Adhéarenz

Zielkriterien fur die Adharenz:

- vorschriftsmafige Einnahme der verschriebenen Medikamente
- regelmalfige Teilnahme an den Kontrolluntersuchungen
Beratungsschema zur Steigerung der Adharenz

1. Erfassung des Status quo
Wie sollen Sie Ihr/e Medikament/e verschreibungsgerecht einnehmen?

Unklar > Medikamentenliste als Personlicher Plan
-> Beratlnfo Medikamentenliste

Wie koénnten Sie sich einen Uberblick tiber Ihre Medikamente verschaffen?

Warum ist es wichtig, einen Uberblick tiber alle einzunehmenden M. zu haben?

Wie und wann nehmen Sie lhre Medikamente ein?
Aus verschiedenen Griinden vergessen Menschen manchmal die regelmafige Einnahme
eines ihrer Medikamente. Wann haben Sie das letzte Mal die Einnahme einer Dosis lhres

Blutzucker-, Blutdruckmedikamentes, Lipidsenkers... vergessen?

[ Adhéarenz gegeben? ]

Ja > Keine Dosis in den letzten 7 Tagen ausgelassen
=> Wirdigen =>» néchstes relevantes Interventionsmodul

Eine oder mehrere Dosen in den letzten 7 Tagen augelassen

Nein .
=» Grinde fur die Nicht-Adharenz erfragen

Wie ist es dazu gekommen?
Welche Befirchtungen / Bedenken haben Sie bezuglich der Einnahme?

2. Erfassung der Absicht zur kunftige Adharenz
Ist es Ihnen wichtig Ihre Medikamente kiinftig verschreibungsgemaf anzuwenden?

[ Absicht zur Adharenz? ]

Ja > [Unabsichtlich Nicht-Adharent ] Wiirdigen

Welche Probleme gibt es in Zusammenhang mit der Medikamenteneinnahme?

Situation(en) beschreiben lassen und analysieren

Erinnerungshilfen / Behandlungsplane besprechen =» Beratinfo Med.Adhérenz
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Was kodnnten Sie tun, um kiinftig daran zu denken lhr Medikament regelméafiig
einzunehmen?

Wie kann die Einnahme am besten in den Alltag integriert werden?

Wer konnte Sie dabei unterstitzen?

Wie genau wollen Sie dabei vorgehen?

= Persdnlichen Plan ausflllen (S. 4)

Nein [ Absichtlich Nicht-Adharent ]
bzw.

Welche Befurchtungen und Bedenken haben Sie in Bezug auf das Medikament?

Welche Probleme gibt es in Zusammenhang mit der Medikamenteneinnahme?

3. Motivationale Unterstitzung

[ Wissen uber die Wirkung des Medikamentes ausreichend? ]

Was bewirkt das Medikament? Wieso wurde lhnen das Medikament verschrieben?

Nein > Informationsvermittlung = Beratinfo Medikamente
Evtl. auf Beipackzettel Verschreibungsindikation vorlesen lassen

Ja > [ Personliche Grunde fir und gegen die Einnahme besprechen ]

Arbeitsblatt Entscheidungswaage
Was passiert, wenn Sie das Medikament nicht regelmaflig nehmen? Welche Nachteile
(unangenehmen Seiten) hat die regelmalliige Einnahme? Welchen Nutzen (Vorteile)?
= Zusammenfassen der personlichen Grinde pro und contra Medikamenteneinnahme,
dabei Ambivalenz anerkennen (Griinde pro Einnahme sollten dabei Uberwiegen)
Ich méchte noch einmal kurz zusammenfassen...Habe ich das alles richtig verstanden?
Wie wollen Sie kiinftig damit umgehen? Was sind Ihre nachsten Schritte?
Mdgliche Hindernisse bei der Adharenz kénnen u. a. sein:

» Nebenwirkungen

» hohe Einnahmekomplexitat

» Tabletten konnen nur schwer geschluckt oder geteilt werden
= Mit Arzt (Apotheker?) Uber einfache Darreichungsform, Kombipraparat, alternatives

Medikament sprechen (kann auch Persoénlicher Plan sein)

[ Absicht zur Adharenz? ]

Nein » Motivationale Unterstutzung s. o.
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Ja > Unterstltzung ausreichend? ]

g

4. Personliche Plane (Handlungs- und Bewaltigungsplanung)

[ Persodnlichen Plan vereinbaren ]

Was genau nehmen Sie sich beziglich der Medikamenteneinnahme vor? Was sind lhre
nachsten Schritte?
Wie integrieren Sie das am besten in lhren Tagesablauf?

Mit wem? Wer konnte Sie dabei unterstitzen?

[ Kritische Situationen besprechen ]

Welche Situationen sind dabei besonders kritisch?

Wie sind andere Personen, die Sie kennen dabei vorgegangen? Ware das auch fir Sie eine
Mdglichkeit? Welche Unterstiitzung brauchten Sie dazu? Wer kdnnte Sie dabei
unterstutzen?

Welche Verédnderungen zu Hause, am Arbeitsplatz, im Tagesablauf kdnnten Ihnen dabei
helfen...

Keine ldeen: Beratinfo_Med.Adhérenz

5. Besprechung des Persdnlichen Planes
Arbeitsblatt , Was habe ich von meinem persénlichen Plan umgesetzt?*

Wie ging es lhnen dabei? Was hat gut funktioniert?

[ Personlicher Plan umgesetzt? ]

Ja (Vollstandig oder teilweise) = Wirdigen

Mich beeindruckt wie...- Ich kann mir vorstellen, dass es nicht einfach war...

Analysieren Was hat gut funktioniert / am meisten geholfen?

Wo gab es Probleme? Was sollte gedndert werden, damit....?

Nicht-Gelingen auf Situation/Umstande zurickfihren
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Was kann daraus gelernt werden? Wie sollte der Plan geandert werden, damit die

Umsetzung gelingt?
Moglicher Weise war dies fir Sie nicht die passende Methode... Was sollte ge&ndert

werden, damit er funktioniert?

[ Neuer Personlicher Plan? ]

6. Gesprachsabschluss

[ Zusammenfassen des Personlichen Plans ]

Sie wollen also ... Habe ich das richtig verstanden?

Arbeitsunterlagen/Hilfsmittel,
die zur Unterstitzung eingesetzt werden kénnen:

Beratungs-Informationen

- Beratinfo_Med.Adhéarenz

- Beratinfo_Medikamente

- Beratinfo_Medikamentenliste

Patienten-Infoblatter

- Ausflillbeispiel Medikamentenliste

Arbeitsblatter (kdnnen auch Gegenstand von Personlichen Planen sein):
- Medikamentenliste

- Entscheidungswaage
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Beratungsinfo:

Medikamenten-Adharenz

Studien zeigen, dass sich Personen, die ihre Medikamente nicht regelmé&Rig oder gar nicht

einnehmen im Wesentlichen in zwei Gruppen einteilen lassen, in:

Absichtlich Nicht-Adhéarente:

Unabsichtlich Nicht-Adharente:

Bedenken und Beflirchtungen tberwiegen

im Vergleich zur Uberzeugung von der

Notwendigkeit der Medikation

Bedenken beziehen sich vor allem auf

- mdgliche Nebenwirkungen, Allergien
oder Interaktionen mit anderen
Medikamenten

- mangelnde Uberzeugung, dass

Medikament wirkt.

. =

Griinde fur Nicht-Adhéarenz:
0 Vergessen von Dosen
o Nicht-Erinnern der
Verschreibungsanordnung

0 Besorgen von Nachfllleinheiten

. =

Strategien

Strategien

Motivationale Unterstitzung durch Pros und

Cons abwagen (Vor- und Nachteile mit

Patienten sammeln)

- Exploration der Bedenken bzgl.
Nebenwirkungen oder anderer Barrieren

- Aufklarung / Information des Patienten, evitl
Indikationsstellung in Beipackzettel
vorlesen lassen

- Als Personlichen Plan mdoglich: mit Arzt
Uber Nebenwirkungen sprechen; maglicher
Weise kann anderer Wirkstoff eingesetzt

werden

Einnahmeplane besprechen,

Erinnerungshilfen implemtieren

Wie kann die Einnahme am besten in den

Alltag integriert werden?

- Aufstellen eines expliziten Einnahmeplans
(Dosis-/Zeitempfehlung;

- Erinnerungshilfen,

- Verwendung von Pillen oder Rationsboxen,
Koppelung an andere Téatigkeiten wie
Waschen, Zahneputzen etc.

Wer kdnnte Sie bei der regelméaRigen

Einnahme unterstutzen?

- Einbeziehung der Familie bzw. des

Ehepartners,

Weitere mogliche Probleme, die zur Nicht-Adhéarenz beitragen kdnnen:

» Schwierigkeiten beim Schlucken von bestimmten Tabletten

» hohe Einnahmekomplexitat: viele verschiedene Medikamente, viele Dosen
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— Mit Arzt oder Apotheker Uber einfachere Darreichungsform sprechen

— Mit Arzt Uber Kombipraparat sprechen

» Wissen des Patienten diesbezuglich schon erfragt?

Ich bin gerne bereit, Ihnen einige Ideen anzubieten, ich méchte jedoch Ihren eigenen
kreativen Einféallen nicht im Wege stehen und letztendlich sind Sie der Experte fir lhre
Situation. Vielleicht haben Sie ja noch einige Ideen, was Sie tun kénnten, um mehr

Bewegung zu haben?

» Wabhlfreiheit des Patienten anerkannt bzw. den Patienten um Erlaubnis gebeten?

Ich weil? nicht, ob das fur Sie funktionieren kénnte, aber ich kdnnte lhnen erzahlen, was
andere Leute schon versucht haben, um sich mehr zu bewegen.

Das konnte fur Sie sinnvoll sein oder auch nicht, vielleicht kann es eine Alternative

darstellen, aber das missen Sie selbst entscheiden.

Was andere Menschen ausprobiert haben, um an ihre Medikamente zu denken:

- Leute mit einem sehr festgelegten Tagesablauf, stimmen die Medikamenteneinnahme auf
ihre taglichen Routinen ab. Sie putzen z. B. immer die Zahne zu einer Zeit, zu der sie auch
ihre Medikamente anwenden.

- Andere machen sich Notizzettel an den Kihlschrank oder einen anderen Ort, den sie
haufig im Blick haben. Oder lassen sich von anderen Personen an ihre
Medikamenteneinnahme erinnern.

- Manche nutzen auch die Erinnerungsfunktion ihres Telefons oder Weckers oder lassen
sich regelmafig Emails oder Erinnerungs-SMS schicken.

- Einige nutzen auch Tabellen, in denen sie eintragen, wann sie ihre Medikamente

genommen haben.

Allerdings weil3 ich nicht, ob da etwas dabei war, das auch fur Sie funktionieren kdnnte, das
mussen Sie schon selbst beurteilen / ausprobieren.
Ich weil? nicht, ob das eine oder andere vielleicht auch fiir Sie eine Alternative darstellen

kdnnte, das missen Sie selbst entscheiden.
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Beratungsinfo:

Medikamente

» Wissen des Patienten diesbezuglich schon erfragt?
Ich mdchte, Ihnen gerne einige Informationen zur Einnahme von Medikamenten fir....
geben. Ich mochte Sie zu nichts drangen. Mich beunruhigen allerdings Ihre hohen ....-

Werte. Sind Sie damit einverstanden?

» Information zur Bedeutung der Blutzuckersenkung:

Ist der Blutzucker Uber lange Zeit erhéht, kann es zu Verdnderungen der Gefalie

und Nerven und damit zu diabetischen Folgeerkrankungen kommen. Andere

Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhghte Blutfette und Rauchen begulnstigen

diesen Prozess.

Folgeerkrankungen treten an den unterschiedlichsten Organen auf:

- am Herz und den grof3en Blutgefalen: mogliche Folgen sind eine koronare
Herzerkrankung und ein Herzinfarkt, aber auch schmerzhafte Durchblutungsstérungen an
den Beinen

- Gehirn (Schlaganfall)

- FulRRe und Nerven (diabetischer Ful3, Nervenschadigungen mit Empfindungsstérungen und
Muskellahmungen)

- Augen: die diabetische Netzhautschadigung kann bis zur Erblindung fiihren

- Veranderung der Nieren: die diabetische Nierenschadigung kann unbehandelt zu
Nierenversagen filhren und damit eine Dialyse notwendig machen

Insbesondere im Anfangsstadium kdnnen alle Folgeerkrankungen noch durch

eine konsequente gute Blutzuckerbehandlung gebessert bzw. hinausgezégert

werden.

Da einige Folgeerkrankungen zunachst keine oder nur wenig Beschwerden
verursachen, ist es wichtig, friihzeitig und regelmafig Vorsorgeuntersuchungen

durchfihren zu lassen.

» Informationen zur Blutdruckmedikation:

Dauerhaft erhdhte Blutdruckwerte kénnen die BlutgefélRe und das gesamte Herz-Kreislauf-
System schadigen. Die Arterien verkalken und der Blutfluss wird behindert.
Herzmuskelschwéche, Schlaganfall, Nierenschaden, Durchblutungsstérungen und

Herzinfarkt drohen. Unbehandelter Bluthochdruck verkirzt die Lebenserwartung deutlich.
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Bei einem Diabetes ist eine optimale Blutdrucktherapie genauso wichtig wie eine gute
Blutzuckertherapie, da das Risiko fur diabetische Folgeerkrankungen auch von der Hohe des
Blutdrucks abhangt:

Eine gute medikamentdse Behandlung des Bluthochdruckes kann das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und andere Folgeerkrankungen senken (Der Blutdruck sollte unter
130/80 mmHg liegen!)

Es gibt verschiedene Medikamente, die den Blutdruck senken. Was am besten hilft ist
individuell verschieden und hangt von den zusatzlichen Erkrankungen ab und davon, ob es
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten geben kdnnte. Manchmal muss ein
Medikament ausgetauscht werden. Sprechen Sie mit Inrem Arzt Gber die Wirkung, damit er
die gunstigste Therapie fur Sie herausfindet.

In der Regel ist die Behandlung des Bluthochdrucks eine medikamenttse Dauerbehandlung.
Gewichtsabnahme, regelméaRiger Ausdauersport und Stressabbau kdnnen sich aber gtinstig

auf den Blutdruck auswirken.

Zur Blutdrucksenkung haben sich zum Beispiel folgende Medikamente bewahrt:

- ACE-Hemmer (Wirkstoffe z.B. Enalapril, Captopril; Praparatnamen z.B. Lopirin® und
Tensobon®, Pres® und Xanef®)

- Diuretika (Wirkstoffe z.B. Furosemid, Hydrochlorothiazid, Piretamid, Xipamid;
Praparatnamen: z.B. Lasix®, Esidrix®, Arelix®, Aquaphor®, Dytide H®)

- Beta-Blocker (Wirkstoffe z.B. Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol; Praparatnamenz.B.
Tenormin®, Concor®, Beloc®)

- Calciumantagonisten (Wirkstoff z.B. Amlodipin; Praparathnamen z.B. Norvasc®)

- Angiotensinrezeptorblocker (Wirkstoffe z.B. Lorsartan, Valsartan; Praparathamen z.B.
Lorzaar®, Diovan®)

- Alpha-Blocker (Wirkstoff z.B. Doxazosin; Praparatnamen z.B. Cardular® und Diblocin®)

» Information zu Medikamenten zur Cholesterinsenkung:

Erhohte Cholesterin- und Triglyceridwerte im Blut (Fettstoffwechselstorung), sind
Risikofaktoren fur GefaBveranderungen und die Entwicklung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Blutfette lassen sich ebenso wie der Blutdruck und die
Insulinempfindlichkeit durch eine Umstellung der Ernahrung, eine Korrektur des
Ubergewichtes, regelméaRige korperliche Betatigung und Nikotinverzicht verbessern. Auch
die Verbesserung der Blutzuckerwerte bewirkt eine deutliche Senkung der Blutfette.
Allerdings reicht eine Veranderung der Lebensgewohnheiten alleine nicht immer aus, um die
Zielwerte zu erreichen. Dann ist zur Senkung des Risikos fur Folgeerkrankungen die
Einnahme von fettsenkenden Medikamenten (Statine, Fibrate) sinnvoll.

Die Werte sollten fur das

- Gesamt-Cholesterin mdglichst unter 185 mg/dl liegen



Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Adharenz 114

- HDL-Cholesterin (,gutes Cholesterin®): tber 40-45 mg/d|
- LDL-Cholesterin (,schlechtes Cholesterin“): unter 150 mg/dl
- Triglyceride: unter 150 mg/dl liegen.

Liegt bereits eine Herzerkrankung vor, kann auch eine weitere Senkung sinnvoll sein.

Wie denken Sie im Moment Uber die Einnahme der/lhrer Medikamente?
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Beratungsinfo:

Medikamentenliste

Vielen Menschen féllt es schwer, Medikamente regelm&Rig und Uber einen langen Zeitraum
einzusetzen. Allein den Uberblick iiber die verschiedenen Dosierungen und Einnahmezeiten

zu bewahren, ist schon gar nicht so leicht.

Warum ist es wichtig einen Uberblick tiber seine Medikamente zu haben?

Um sie regelmafRig und verordnungsgerecht einnehmen zu kénnen.

AulRerdem konnen einige Medikamente oder Produkte Wechselwirkungen haben und so
neue Probleme verursachen. Z. B. kann die Wirkung mancher Arzneimittel von anderen
Mitteln verandert oder gar aufgehoben werden.

Deshalb ist es wichtig, dass lhre Arztin bzw. lhr Arzt wissen, welche Arzneimittel Sie

verwenden, einschliellich der Medikamente, die sie |hnen nicht verschrieben haben. Im

Gesprach mit Threm Arzt kbnnen Sie abklaren ob diese Mittel geeignet oder unnétig sind

oder lhnen sogar schaden kdnnten.

Deshalb Medikamentenliste....

Eine Mdoglichkeit dazu kann eine vollstandige Liste aller Mittel, die Sie anwenden sein.

- Einige erstellen diese selbst

- andere Personen nehmen all Ihre Arzneimittel - die verschriebenen und die rezeptfreien —
bitte jemanden Ihnen dabei zu helfen eine solche Liste zu erstellen oder das Formblatt
auszufillen.

Manche Menschen verwenden Formblatter wie dieses, andere haben ein Heft, in das sie all

ihre Medikamente notieren.

Was da fir Sie die beste Alternative darstellen kénnte, weil ich allerdings nicht, das missen

Sie selbst entscheiden.
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Ausfullbeispiel Medikamentenliste
Art des . .
Nc'lme des Medikaments und quegen wird es Welche Dosis nehme ich wann? Beginn Ende
Medikamentes . . eingesetzt? Anwendung | Anwendung
Einzeldosis
Ibuprofen 800 mg Tabletten Arthroseschmerzen | 1 Tabl. morgens nach dem Friihstiick 10.01.2010 | 24.01.2010

im Knie
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Medikamentenliste
Eine gute Moglichkeit, einen Uberblick tiber Ihre Medikamente zu bekommen, ist eine vollstandige Liste aller Mittel, die Sie anwenden.
Listen Sie alle Mittel auf, die Sie anwenden: verschriebene und nicht rezeptpflichtige Arzneimittel, auch pflanzliche Mittel und
Nahrungsergadnzungsmittel; neben Tabletten und Kapseln auch Sprays, Salben, Zapfchen u. a.
Name des Art des Wogegen wird es Beginn Ende
. Medikaments und g 9 Welche Dosis nehme ich wann? 9
Medikamentes eingesetzt? Anwendung | Anwendung

Einzeldosis
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Name des
Medikamentes

Art des
Medikaments und
Einzeldosis

Wogegen wird es
eingesetzt?

Welche Dosis nehme ich wann?

Beginn
Anwendung

Ende
Anwendung

Einige Medikamente oder Produkte kénnen Wechselwirkungen haben und so neue Probleme verursachen. Z. B. kann die Wirkung mancher

Arzneimittel von anderen Mitteln verandert oder gar aufgehoben werden.

Deshalb ist es wichtig, dass lhre Arztin bzw. lhr Arzt wissen, welche Arzneimittel Sie verwenden, einschlieRlich der Medikamente, die sie Ihnen

nicht verschrieben haben. Im Gesprach mit Inrem Arzt konnen Sie abklaren ob diese Mittel geeignet oder unndétig sind oder Ihnen sogar schaden

konnten.
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Vorbemerkungen Emotionales Befinden

Diabetes-Patienten haben im Vergleich zur Normalbevélkerung ein erhdhtes Risiko an einer
Depression zu erkranken. (Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001). Eine mdgliche
Ursache dafur, kdnnten die mit dem Diabetes verbundenen Belastungen, z. B. durch hohe
Anforderungen an das Selbstmanagement oder Sorgen beziglich Folgeerkrankungen, sein
(Kulzer et al., 2008). Depressionen bei Diabetes sind assoziiert mit einer geringen
Behandlungsadhéarenz (Katon et al., 2009) und einem erhéhten Risiko fir die Entwicklung

von diabetes-bezogenen Komplikationen (Adili, Larijani & Haghighatpanah, 2006).

Erfolgreiche Ansétze zum Depressionsmanagement bei Diabetes enthalten Elemente der
kognitiven Verhaltenstherapie wie Informationen Gber Depressionen, Aktivitatsaufbau und
die Vermittlung von Problemldsefertigkeiten sowie das Angebot antidepressiver Medikation
(Katon et al., 2004; Snoek & Skinner, 2002). Interventionsprogramme mit diesen Elementen
und telefonischer Beratung konnten das emotionale Befinden bei Patienten mit Diabetes
verbessern (Gensichen et al., 2006; Katon et al., 2004). Eine Verbesserung der depressiven
Symptomatik scheint auch das Diabetes-Selbstmanagement positiv zu beeinflussen
(Ludman et al., 2010). Mit depressiver Verstimmung assoziierte Symptome und Merkmale
wie kognitive Verzerrungen oder Antriebslosigkeit stellen vermutlich zentrale Barrieren des
Motivations- und Volitionsprozesses bei der Adaption einer diabetesangemessenen
Lebensweise dar (vgl. Baumeister, Kramer & Brockhaus, 2008). Deshalb sollte bei Hinweis
auf eine depressive Verstimmung durch die Screeningfragen des Gespréachsleitfadens

vorrangig auf das emotionale Befinden eingegangen werden.
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Beratungsschema zum Emotionalen Befinden

1. Screeningfragen im Gesprachsleitfaden

Screeningfragen, die auf eine depressive Verstimmung hindeuten, werden am Anfang des
telefonischen Beratungsgesprachs routinemafig gestellt. Hinweise auf eine weitergehende
Prufung der seelischen Befindlichkeit liefern die Fragen zum Gesundheitszustand

» Wie geht es Ihnen und

» Wenn Sie lhrem seelischen Zustand Schulnoten von 1 bis 6 geben wiirden, welche Note

wirden Sie wahlen?

Bewertung 5 oder> Konnen Sie sich erklaren, warum Sie (im Moment) so

schlechter Stimmung sind?

Patient kann Verstimmung schlissig durch ein momentanes,
voriberaehendes Ereianis erklaren?

D Was werden Sie jetzt tun? Wie werden Sie damit umgehen?
ja

— Problemléseschema vermitteln / anwenden?
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass es fir viele Menschen hilfreich

ist bei Problemen nach einem bestimmten Ablaufschema vorzugehen. Ich wirde

Ihnen gerne ein solches Schema vorstellen. Sind Sie damit einverstanden?

2. Depressions-Screening

Eine Erkrankung mit Diabetes ist mit hohen Belastungen verbunden. Deshalb sind
kurzfristige Stimmungstiefs ganz normal. Manchmal kann die gedrickte Stimmung aber
langer anhalten und mit weiteren Befindlichkeitsstérungen verbunden sein. Deshalb mochte

ich Ihnen gerne noch ein paar Fragen zu lhrem Befinden stellen...

Wie oft flhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 an mehr ,
Wochen durch die folgenden Beschwerden ) _an alsder  beinahe
beeintrachtigt? Uberhaupt einzelnen Halfte der  jeden
) nicht Tagen Tage Tag

1. Wenig Interesse oder Freude an lhren

Tatigkeiten |;| |;| |;| |;|
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder

Hoffnungslosigkeit I;' I;' I;' I;'
Punkte: (Punktewerte sollte automatisch errechnet und angezeigt

werden; und unter Emotionales Befinden gespeichert werden)
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[ Wert 2 3? ]

Nein Wahrend der letzten 2 Wochen gab es auch Tage an denen lhre Stimmung weniger
gedriickt war. Was war in diesen Tagen anders? Was haben Sie an diesen Tagen
gemacht?

Situationen, in denen sich der Patient besser fiihlte gemeinsam analysieren
(Aktivitaten, Stimmung, Geflihle, Gedanken)
— Problemléseschema?

— (soziale) Aktivitaten zur Stimmungsaufhellung als Persdnlicher Plan?

Wahrend der letzten Zeit waren Sie Uberwiegend...(Symptome s. 0.)
Gab es in den letzten zwei Wochen noch weitere Beschwerden, die Sie beeintrachtigt

haben?

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der |etzten 2 an mehr _

Wochen durch die folgenden Beschwerden i _an als der  beinahe

beeintrachtigt? Uberhaupt einzelnen Halfte der jeden
) nicht Tagen Tage Tag

3. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen oder |:|
vermehrter Schlaf 0

4. Mudigkeit oder Gefuhl, keine Energie zu haben

5. Verminderter Appetit oder Ubermafiges

]
0
Bedurfnis zu essen g
[]
0
]
0

-0 -0 -
L -0 -
L1 -] [

6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefihl, ein
Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu
haben

-]
L]
o[ ]

7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
konzentrieren, z. B. beim Zeitungslesen oder
Fernsehen

-]
L]
L]

8. Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen
wirde? Oder waren Sie im Gegenteil ,,zappelig” |:| |:| |:| |:|
oder ruhelos und hatten dadurch einen starkeren ! 2 3
Bewegungsdrang als sonst?

9. Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich
Leid zufigen mochten I;' I;' I;' I;'
Punkte: Punktewerte (= Antwortwert der 7 Fragen + Wert der 2 ersten

Fragen) sollte automatisch errechnet und angezeigt werden;
und unter Emotionales Befinden gespeichert werden)

3. Suizidalitat
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Frage 9 mit ja beantwortet (> 1 Pkt)? ]

Ja > Aktuelle Suizidalitat erfragen: Halten Sie sich aktuell fir Selbstmord geféahrdet?

Ja : Nach konkreten Suizidideen oder Suizidplanen fragen: Wie akut ist die
Gefahr? Gibt es bereits einen Plan / konkrete Idee wie Sie sich das Leben

nehmen wollen?

=>» Beratinfo Suizidalitat / Krisenintervention

4. Beratung bei subklinischer und klinischer Depression

[ Wert 2 157 ]

Nein >
» Information tiber Zusammenhang von depressiver Verstimmung und

Aktivitaten =» Beratinfo Stimmung&Aktivitat

Aufnahme von (sozialen) Aktivitaten zur Stimmungsaufhellung als

Personlicher Plan

» Spezifische Probleme beim Diabetesmanagement? Gibt es in Zusammenhang mit Ihrer
Erkrankung Dinge, die Sie sehr belasten oder Ihnen sehr schwer fallen? Andere

Probleme als moglicher Ausldser (soziale Beziehungen, Stress)?

=» Problemléseschema vermitteln/anwenden?
Fir viele Menschen ist es hilfreich, bei vielschichtigen Problemen nach einem
bestimmten Ablaufschema vorzugehen. Gerne wirde ich Ihnen ein solches Schema
vorstellen. Sind Sie damit einverstanden?

» Information iiber medikamenttse Therapie (Hausarzt)

» Erhohung der Anruffrequenz: erneutes Monitoring des emotionalen Befindens nach 2
Wochen

Ja
' » Information iiber Depression als behandelbare haufige seelische Erkrankung

(insbesondere bei chronischen Erkrankungen) => Beratinfo_Depression

» Information Uber medikamentdse Therapie (Hausarzt) und Psychotherapie (Uberweisung

durch Hausarzt) — auch als Persdnlicher Plan méglich

» Problemléseschema anbieten/vermitteln?
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» Erhéhung der Anruffrequenz: erneutes Monitoring des emotionalen Befindens nach einer
Woche

5. Beratungsablauf bei erneutem Monitoring und erh6hter Anruffrequenz

Abfrage der Gesundheitswerte (1.3) im Gesprachsleitfaden bei Abweichen von der normalen

Anruffrequenz nicht zwingend, sondern Konzentration auf Emotionales Befinden.

a. Erneutes Depressions-Screening

b. Besprechen des Problemléseschemas oder des Personlichen Plans (,Hausaufgaben”
bzw. Aspekte des Problemléseschemas)

Grundsatz dabei:
- Problemldseversuch bzw. Aktivitat (und Anstrengung) wirdigen
- und analysieren

Wie ging es Ihnen dabei? Was hat gut funktioniert? War die ausgewéhlte Strategie

erfolgreich?

[ Neue Hausaufgaben (Persdnlicher Plan)? ]

6. Gesprachsabschluss

[ Zusammenfassen des Gesprachs und der Vereinbarungen? ]

Wir haben vereinbart ... Habe ich das richtig wiedergegeben?
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Arbeitsunterlagen/Hilfsmittel

die zur Unterstiitzung eingesetzt werden kénnen:

Beratungs-Informationen

Beratinfo_Depression

Beratinfo_Behandlung Depression

Beratinfo_ Stimmung&Aktivitat

Beratinfo_Suizidalitat

Beratinfo_Problemléseschema

Beratinfo_Stress

-Patienten-Infoblatter
- PInfo_Problemléseschema (einschl. Beispiel)

- PInfo_Stress

Arbeitsblétter (kdnnen auch Gegenstand von Persénlichen Planen sein):

- Problemldéseschema
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Beratungsinfo:

Depression

Eine Depression ist eine komplexe Gesundheitsstorung, die sich im Denken, Fihlen,
Verhalten und durch kérperliche Symptome auf3ert. Eine Depression kann das ganze Leben
verandern, die Umwelt einbeziehen und in Extremfallen Selbstmordgedanken auslésen. Das
Risiko im Laufe ihres Lebens mindestens einmal an einer behandlungsbeduirftigen
Depression zu erkranken liegt bei ca. 10-15%. Bei Personen mit chronischen Erkrankungen

ist das Risiko fur die Entwicklung einer Depression sogar noch hoher.

Depressionen im medizinischen Sinne sind damit relativ h&ufige und oft schwere
Erkrankungen des gesamten Menschen. Sie verandern
» das Erleben (in Form von Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit, Interessenverlust, Lustlosigkeit,
Gekranktheit, Frustration),
» das Denken (in Form von Katastrophenvorstellungen, negativen Verallgemeinerungen,
Zwang zum Gribeln und Selbstvorwirfen),
» das Verhalten (in Form sozialen Riickzugs und Inaktivitat) und
» die Korperfunktionen (in Form von Energielosigkeit, Mudigkeit, Nervositat, Konzentrations-

und Gedéachtnisstérungen, Schlafstérungen u. a.).

Medizinische Probleme und belastende Lebensereignisse kdnnen eine Depressionsspirale
aus korperlichen Problemen, Gedanken / Geflihlen und Verhalten in Gang setzen. Da sich
diese Prozesse gegenseitig negativ beeinflussen koénnen, wird der Patient, ohne aktive

Gegensteuerung, immer tiefer in die Depression hineingezogen.

Der ,Einstieg” in die Depressionsspirale kann an jeder Stelle erfolgen, z. B. durch wenige
soziale Kontakte — die Stimmung sinkt (Gefuhle wie Einsamkeit, Traurigkeit entstehen) —
die Gedanken neigen zum Grlbeln Uber die Vergangenheit, gemachte Fehler — mdgliche
Folgen sind Schlaflosigkeit, Energielosigkeit — dies kann zur weiteren Lustlosigkeit fur

Aktivitaten fihren — Stimmung sinkt noch mehr ...
Diese Zusammenhénge sollten dem Patienten anhand des Spiralmodels erlautert werden.

Dabei ist es aber auch wichtig die Perspektive des Patienten und seine Erklarungen
bezlglich der Depression zu verstehen (Welche Grinde sieht er flr seinen momentaner
Zustand, welchen Nutzen / welche Risiken in einer Behandlung). Der Patient sollte durch

diesbezugliche Fragen aktiv in den Behandlungsprozess einbezogen werden.
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Depressionsspirale

Stress

Belastung durch
chronische Erkrankung,
Arbeits- oder familiare

Gedanken und Koérperliche
Gefuhle Probleme
negative Schmerzen,
Gedanken, Energielosigkeit,
geringes schlechter
Selbstwertgefunhl, Schlaf,
Traurigkeit, Konzentrations-
Hoffnungslosigkei probleme
Verhalten

abnehmende korperliche und
soziale Aktivitaten, geringer
Leistungsfahigkeit, Alkohol-
/Drogenkonsum

Die gute Nachricht ist, dass diese Abwartsspirale auch umgekehrt werden kann. Als wirksam
haben sich dabei folgende Methoden gezeigt:

- Medikamente zur Behandlung von Depressionen (auch Stoffwechselvorgdnge im
Gehirn sind betroffen, da setzt die medikamenttse Behandlung an)

- Verhalten aktivieren, z. B. durch Spazierengehen, Sport, Bewegung im Verein /
Gruppe oder soziale Aktivitaten (mit Freunden treffen, Ausflug mit Partner machen
usw.)

- bestimmte Formen von Psychotherapie (z. B. kognitive Verhaltenstherapie)

Diese Behandlungsformen kdnnen dabei helfen die Bewaltigungsfertigkeiten zu verbessern,
einen normalen Schlafrhythmus wieder zu finden und mit Schmerzen, Mudigkeit und
Konzentrationsproblemen umzugehen. Fihlt man sich dann erholter, fallen die t&glichen
Aufgaben wieder leichter und Aktivitdten kbnnen zunehmend genossen werden. Damit steigt

auch wiederum die Stimmung und eine Aufwartsspirale aus der Depression heraus setzt sich

in Gang.
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Bei der Besprechung der Depression mit dem Patienten kann es hilfreich sein,

folgende Punkte zu erwahnen:

» Depressionen sind bei chronischen Erkrankungen haufig

» Depressionen kénnen ein groRes Spektrum an Symptomen verursachen, einschlieRlich
korperlicher Symptome wie geringe Energie, Mudigkeit, Appetitlosigkeit (oder
UbermaRiges Essen) und Schlafprobleme

» Manchmal ist es auch schwer, auseinander zu halten, welche Symptome Folge der
chronischen Erkrankung (z. B. Mudigkeit) und welche depressionsbedingt sind.

» Eine Depression beeinflusst den Kérper, das Verhalten und die Gedanken

» Eine Depression ist eine medizinische Erkrankung, keine Charakterschwéache.

» Die gute Nachricht ist, dass die Depression mit Antidepressiva, Medikamenten oder mit
Psychotherapie behandelt werden kann.

» Viele erlernen Fertigkeiten, um mit Depressionen umzugehen.

» Korperliche Aktivitaten bzw. Sport haben sich bei Depressionen als hilfreich erwiesen.

» Beruhigungsmittel (wie Benzodiazepine), Drogen oder Alkohol kénnen eine Depression
verschlimmern. Der Miss- oder Gebrauch dieser Substanzen kann ein (problematischer!)
Versuch einer Selbstbehandlung sein.
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Beratungsinfo:

Behandlung von Depressionen

Die wichtigsten Saulen der Behandlung sind die Pharmakotherapie
(Medikamentenbehandlung) mit  Antidepressiva und die  Psychotherapie. Die
Pharmakotherapie gilt inzwischen als unverzichtbares und wirksames Heilverfahren. Aber
auch psychotherapeutische Verfahren wie z.B. die kognitive Verhaltenstherapie haben ihren
festen Platz bei der Behandlung der Depression. Wenn maoglich, werden beide

Therapieformen kombiniert.

Antidepressiva

Es gibt gute Hinweise darauf, dass wahrend einer Depression der Stoffwechsel des
Gehirns gestort ist: Antidepressiva beeinflussen den Stoffwechsel im Gehirn, um die
Stoffwechselprozesse wieder zu normalisieren. (Sie fordern die Signallibertragung zwischen

den Nervenzellen durch die Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin).

Bei mittelschweren und schweren Depressionen ist eine Behandlung mit Antidepressiva
dringend geboten. Diese Medikamente bewirken bei der Mehrheit der Patienten innerhalb
von zwei bis sechs Wochen ein Abklingen der depressiven Symptome, wie zahlreiche
wissenschaftliche Untersuchungen belegen. Es empfiehlt sich aber, die Behandlung

zunachst fur vier bis sechs Monate fortzufiihren, um eine Rickfall zu vermeiden.

Welches Medikament geeignet ist, muss der Arzt entscheiden. Lassen Sie sich von lhrem
Arzt beraten, welche Medikamente fir Sie geeignet sind.
Bei Antidepressiva besteht keine Suchtgefahr. Eine Gefahr abhangig zu werden besteht bei

Beruhigungs- und Schlafmitteln, nicht jedoch bei Antidepressiva.

Die Sorge, die Medikamente kénnten die Personlichkeit verandern, ist nicht berechtigt. Im
Gegenteil: Die Depression verandert die Personlichkeit. Nach erfolgreicher Behandlung mit
Antidepressiva fiihlen die meisten Patienten, sich wieder so gesund zu fihlen wie frither und
in der Lage mit lhren taglichen Anforderungen umzugehen. lhre Angehérigen bestétigen

diese Aussagen.

Psychotherapie

Psychotherapeutische  Verfahren sind die zweite  wesentliche  Saule der
Depressionsbehandlung. Dabei gibt es verschiedene Behandlungsansatze:

Als wirksam haben sich die Verhaltenstherapie, besonders die daraus entwickelte kognitive
Verhaltenstherapie, und die interpersonelle  Psychotherapie erwiesen. Auch

tiefenpsychologische Psychotherapien werden bei der Depressionsbehandlung angewendet.
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Die Psychotherapieformen unterscheiden sich in ihrer Arbeitsweise und in der Dauer der
Behandlung, sodass Betroffene sich nach ausfiihrlicher Information fir eine Methode
entscheiden sollten, die ihren Bedirfnissen am besten entspricht und fir die ein geeigneter
Therapeut zur Verfigung steht. Psychotherapien unterstitzen den Patienten dabei,
vorhandene Fahigkeiten zur Bewéltigung von Problemen und ,schlechten* Gefihlen wieder
zu aktivieren und neue Fahigkeiten zu entwickeln. Die Behandlung soll dazu beitragen, die

Problemlésungsfahigkeit und das Selbstwertgefuhl zu stabilisieren.

Welche Methode geeignet ist, muss im Einzelfall mit dem Patienten zusammen entschieden

werden. Allgemeine Regeln lassen sich nicht aufstellen

Weitere Informationen zu den einzelnen Psychotherapien unter
http://www.tk-online.de/centaurus/servlet/contentblob/48688/Datei/2228/TK-Broschuere-

Depression.pdf

oder

http://www.kompetenznetz-depression.de/ (Betroffene, Depression behandeln)



http://www.tk-online.de/centaurus/servlet/contentblob/48688/Datei/2228/TK-Broschuere-Depression.pdf
http://www.tk-online.de/centaurus/servlet/contentblob/48688/Datei/2228/TK-Broschuere-Depression.pdf
http://www.kompetenznetz-depression.de/
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Beratungsinfo:
Stimmung & Aktivitat

Ein Kennzeichen der Depression ist eine ausgepragte Lust- und Energielosigkeit. Oft flihrt
das dazu, dass depressive Menschen auf Aktivitdten verzichten, die ihnen bislang Spaf3
gemacht haben. (Sie lassen sich quasi von lhrer Stimmung diktieren, was sie tun!). Dadurch
wird aber auch die Chance auf Ablenkung oder ein erfreuliches Erlebnis vergeben. Daflr
bleibt mehr Zeit, um sich mit negativen Gedanken und Gribeleien zu beschéaftigen und die
niedergeschlagene Stimmung verstarkt sich.

Es besteht die Gefahr, dass ein Kreislauf aus niedergeschlagener Stimmung, Lustlosigkeit

und Tatenlosigkeit entsteht, aus dem nur schwer wieder herauszukommen ist.

niedergeschlagene,
depressive
Stimmung,
Lustlosiakeit

Inaktivitat

Deshalb kann es bei depressiver Stimmung wichtig sein genau das Gegenteil von dem zu
tun, zu dem man gerade Lust hat. Auch wenn das sehr groRe Uberwindung und
Anstrengung kostet.

Die meisten Menschen flihlen sich besser, wenn sie irgendetwas getan haben, auch wenn
diese Aktivitaten, z. B. Freunde treffen oder Sport treiben, nicht in gleichem Mal3e genossen
werden, wie vor der depressiven Verstimmung.

Seien Sie geduldig mit sich und vertrauen Sie darauf, dass Ihre Genussfahigkeit mit der Zeit

wieder zurtickkehrt. Wichtig ist, dass Sie regelmaRig Aktivitdten nachgehen!

Wichtig ist hierbei die enorme Anstrengung, welche die Aufnahme von Téatigkeiten bei
depressiver Stimmung erfordert, zu wirdigen. Es sollte nicht die Erwartung aufgebaut
werden, dass die Aktivitaten gleich wieder genauso viel SpalR machen wie ,vorher®, sondern
betont werden, dass der Patient hier Entscheidendes leistet, um die Negativspirale aus

Inaktivitdt und niedergeschlagener Stimmung zu durchbrechen.

Die Planung von taglichen Aktivitdten mit dem Patienten

=> sollte als Personlicher Plan festgehalten werden
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Welchen Hobbys sind Sie friiher nachgegangen bzw. haben Sie? Welche Dinge haben Sie
(friher) genossen? Was haben Sie unternommen? Was wirde Sie interessieren? Was
haben Sie in letzter Zeit nicht mehr getan, aber friilher gerne?

Wie kdnnten Sie sich (etwas) ablenken? Was kénnte Ihnen gut tun?

Mogliche Aktivitaten kdnnen sein:

- sich mit Freunden treffen / telefonieren

- ins Kino gehen

- Hausarbeit erledigen, Einkaufen gehen, Gartenarbeit
- sportliche Aktivitaten / Bewegung

- Selbsthilfegruppen

- Hobbys nachgehen

=> Am besten geeignet sind alle Aktivitaten, die mit sozialen Kontakten und/oder korperlicher
Bewegung verbunden sind.

=>» Sportliche Aktivitat bzw. kdrperliche Bewegung fordern zudem einen gesunden Schlaf

Am besten ist eine stufenweise Steigerung der Aktivitat. Am Anfang sollte man sich nicht zu

viel auf einmal vornehmen. Wichtiger ist es regelmafig (taglich) aktiv zu sein.
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Beratungsinfo:
Suizidalitat

Suizide kénnen Menschen in scheinbar ausweglosen Situationen als letzte Lésung ihrer
Probleme oder ihrer Leiden erscheinen. V. a. bei Depression besteht ein hohes Risiko zur
Selbsttotung. Vermutlich ist die Halfte aller Suizidanten zum Zeitpunkt der Tat depressiv. Die
Verfassung vor dem Suizid ist gekennzeichnet durch Hin- und Hergerissensein zwischen

Leben und Tod. Je konkreter der Suizidplan, desto grdfRer ist auch die Gefahr.

Vorgehen bei Verdacht auf Suizidalitat

1. Konkrete Frage nach der subjektiven Gefahrdung (, Lassen Sie mich ganz konkret
fragen: Halten Sie sich selbst flr akut selbstmordgefahrdet? / Sind Sie im Moment
akut selbstmordgefahrdet”)

Zur weiteren Abschéatzung der Gefahrdung kénnen Suizidpléne etc. erfragt werden:

» Welche Vorbereitungen wurden bereits getroffen?

» Akuter Handlungsdruck?

> Gab es evtl. frihere Suizidversuche? Wenn ja, wie verliefen diese?

» Wichtig kann es auch sein, danach zu fragen, wie sich ein Suizid auf Angehorige,
Freunde oder Kinder auswirken wird. Oft hat sich der Kranke solche Gedanken noch
nicht gemacht bzw. wichtige Konsequenzen seiner Plane ausgeblendet.

Die Fragen ermdglichen es ihm, die Situation aus anderen Perspektiven zu betrachten und

innere Distanz zu gewinnen.

Achtung
Bei Suchterkrankungen ist das Suizidrisiko nicht oder nur sehr schwer abschatzbar. Hier

sollte bei SuizidauRerungen aulRerste Vorsicht gelten.
Sollte die Frage nach den Auswirkungen auf Angehdrige etc. (s. 0.) dahingehend
beantwortet werden, das werde niemanden kiimmern oder gar, das werde diese eher

entlasten, gilt ebenfalls hdchste Alarmstufe!

Durch das offene Ansprechen von Suizidgedanken, erhalt der Patient zunachst die
Mdoglichkeit, sich emotional zu entlasten und seine Gedanken in einem anderen Licht zu
sehen.

Wichtig dabei ist:

» Geduldiges Zuhoren sowie die Sorgen des Betroffenen ernst nehmen

» Verzichtet werden sollte, auf ermunternde Kommentare, Moralisieren, Vorwiirfe,

Beschwichtigungen (,Nur Mut!“, ,Kopf hoch, es wird schon alles gut werden*), allgemeine

Ratschlage oder Bagatellisieren (,Ist doch alles nicht so schlimm®)
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» Neigt der Patienten zu Selbstbeschuldigungen oder Verallgemeinerungen (,Mir gelingt
nie etwas" oder ,Es ist alles aussichtslos"), dabei unterstitzen, Vorgdnge und Personen
konkreter und damit realistischer zu beschreiben bzw. zu erkennen. (Was genau ist
aussichtslos?).

» Mogliches ,Alles-oder-nichts-Denken* (,Alles wieder in Ordnung*“ oder Suizid) kann
verdeutlicht werden. In den meisten Lebenssituationen gibt es mehrere Alternativen,
Zwischenlésungen oder Kompromisse. Der Suizid aber stellt eine ,endgtiltige” Losung

fur ein moglicherweise ,voribergehendes” Problem ist.

2. Zuversicht vermitteln; darauf hinweisen, dass es sich bei einer Depression um eine
haufige seelische Erkrankung handelt (insbesondere bei chronischen Erkrankungen), die
aber gut behandelbar ist.

3. Uberpriifen, ob ein Angehoriger oder eine als positiv erlebte Bezugsperson einbezogen
werden kann

4. Dem Patienten eine verlassliche Beziehung anbieten (Erhéhung der Anruffrequenz);
Vermitteln, dass der Betroffene wichtig ist. Wann kann ich Sie zuriickrufen? Kénnen Sie
mir versprechen, sich bis dahin nichts anzutun? Dabei nur Vereinbarungen treffen, die

auch einhaltbar sind!

5. Kontakt zu Arzt, Psychotherapeuten herstellen oder als Personlichen Plan festhalten.

Sind die Suizidplane akut und konkret, muss der Hausarzt (bzw. der Amtsarzt) verstandigt

werden oder ein Notruf (110) abgesetzt werden.

Dem Entschluss, sich selbst das Leben zu nehmen, sind meist erfolglose
Bewaltigungsbemihungen vorangegangen. Diese Bemiihungen sollten wertschatzend
anerkannt werden. Dabei sollte das Denken der suizidalen Person auf mdgliche Alternativen
und hilfreichere Lésungen hin orientiert werden. Insbhesondere sollte der Depressive dazu
ermutigt werden, auch seine Geflihle mitzuteilen. Er sollte spuren, dass er auch in seiner
Suizidalitat akzeptiert ist, andererseits soll aber auch alles getan werden, um die

Selbsttétung abzwenden.

Falsch sind folgende Annahmen zu Suizid:
1. Wer uber Suizid spricht, tétet sich nicht.
2. Suizide geschehen ohne Vorwarnung.

3. Wer von sich aus Uber Suizid spricht, will nur Aufmerksamkeit erregen oder
Mitmenschen manipulieren.

4. Einer Suizidandrohung nimmt man den Wind aus den Segeln, indem man den Kranken
mutig konfrontiert (,Dann machen Sie es doch®).

Adressen von Krisendiensten (nach Postleitzahlen geordnet): http://www.deutsche-

depressionshilfe.de/stiftung/erste-hilfe.php



http://www.deutsche-depressionshilfe.de/stiftung/erste-hilfe.php
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/stiftung/erste-hilfe.php

Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Emotionales Befinden 134

Information
L

Stimmung & Aktivitat

Wer Diabetes hat, ist oft seelischen und sozialen Belastungen ausgesetzt. Diese
Belastungen gehoren zum Leben mit einer chronischen Erkrankung. Man kann lernen, damit
umzugehen. Allerdings muss jeder seinen eigenen Weg finden, um mit der Erkrankung zu

leben. Das ist nicht einfach.

Manchmal allerdings kénnen kérperliche Probleme und belastende Lebensereignisse eine
Spirale aus negativen Gedanken, niedergeschlagener Stimmung, Lust- und Energielosigkeit
in Gang setzen. Ohne aktive Gegensteuerung besteht die Gefahr, in diesen Kreislauf
immer tiefer hineingezogen zu werden. Es kann sich eine Depression entwickeln.
Symptome wie Mudigkeit, Nervositat, Konzentrations- oder Schlafstérungen kénnen ein

Anzeichen dafir sein.

niedergeschlagene,
Stimmung, Energie-/
Lustlosigkeit,
Depression

Inaktivitat

Deshalb kann es bei depressiver Stimmung wichtig sein, genau das Gegenteil von dem zu
tun, zu dem man gerade Lust hat. Auch wenn das sehr groRe Uberwindung und

Anstrengung kostet.

Die meisten Menschen fuihlen sich besser, wenn sie irgendetwas getan haben, auch wenn
sie diese Aktivitaten, z. B. Freunde treffen oder Sport treiben, nicht in gleichem MaRRe

geniel3en kdnnen, wie vor der depressiven Verstimmung.

Seien Sie geduldig mit sich und vertrauen Sie darauf, dass Ihre Lebensfreude mit der Zeit

wieder zurtickkehrt. Wichtig ist, dass Sie regelmalRig (taglich) Aktivitaten nachgehen!

Mogliche Aktivitdten kdnnen sein: Sich mit Freunden treffen oder telefonieren, ins Kino

gehen, Hausarbeit erledigen, Einkaufen gehen, Gartenarbeit, sportliche Aktivitaten /

Bewegung, Selbsthilfegruppen besuchen, seinen Hobbys nachgehen ...

Vielleicht tberlegen Sie sich auch, welche Hobbys Sie friiher ausgeubt haben oder welche
Dinge lhnen Freude bereiten / bereitet haben? Was wirde Sie interessieren? Was haben Sie
in letzter Zeit nicht mehr getan, aber friher gerne? Wie kénnten Sie sich (etwas) ablenken?

Was konnte Ihnen gut tun?
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Vorbemerkungen Problemléseschema

Problemléseschemata sind vielféltig anwendbare therapeutische Anséatze. Im Wesentlichen
geht es dabei um das Erlernen eines grundlegenden Ablaufes beim Herangehen an
komplexe Probleme. Diese Struktur sollte fiir den Patienten im Laufe des Trainings zu einer
vertrauten und selbstverstandlichen Strategie werden, die er flexibel einsetzen kann
(Liebeck, 2005).

Das Problemléseschema kann im Rahmen der telefonischen Betreuung vielféltig eingesetzt
werden. Insbesondere sollte es angewandt werden, wenn Probleme des Patienten einen
notwendigen Prozess der Lebensstilanderung in den Kernbereichen der telefonischen
Nachsorge (Adharenz, Rauchen, Bewegung und Ernéhrung) beeintrachtigen. Probleme in
verschiedenen Lebensbereichen (z. B. Stress, Aktivitats-/Funktionseinschréankungen in Alltag
oder Beruf, soziale Isolation) kénnen das Emotionale Befinden beeintrachtigen und zur
Entwicklung einer Depression beitragen. Deshalb sollte bei einer Beeintrachtigung des
Emotionalen Befindens nach momentanen Belastungen des Patienten gefragt werden und
ggf. eine Vermittlung des Problemléseschemas angeboten werden.

AuRerdem kann das Problemléseschema als Strategie zur Uberwindung méglicher Barrieren
im Bereich der Verhaltensanderung zur Anwendung kommen (s. Allgemeiner Leitfaden

Verhaltensanderung).
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Beratungsinfo:

Probleml6seschema

Wissenschatftliche Untersuchungen zeigen, dass es fir viele Menschen hilfreich ist bei
Problemen nach einem bestimmten Ablaufschema vorzugehen. Die strukturierte
Herangehensweise an ein bestimmtes Problem bietet den Vorteil, dass nicht vorschnell

maogliche effektive Losungen Ubersehen oder verworfen werden.

Mdogliche Einleitungen
Das Ansprechen des Problemléseschemas kann je nach Problembereich durch eine

der folgenden Einleitungen erfolgen (es kdnnen auch beide Punkte angesprochen werden):

» Bei Beeintrachtigung des Emotionalen Befindens: Zusammenhang zwischen
Problemen und schlechter Stimmung
Ungeldste Probleme kénnen das Emotionale Befinden beeintrachtigen und sogar Ausloser
einer Depression sein (s. Depressionsspirale). Die Depression und die damit verbundenen
Symptomen (Energielosigkeit, Hoffnungslosigkeit usw.) vermindern wiederum Chancen auf
eine effektive Problemldsung und es entsteht ein Teufelskreis. Das Problemldseschema,
das ich Ihnen vorstellen mdchte, schléagt eine Struktur zur Bearbeitung von Problemen vor.
Es verbessert Ihre Fertigkeiten im Umgang mit komplexen Problemen und Sie erhalten
damit ein Werkzeug um einen solchen Teufelskreis zu durchbrechen. Durch eine bessere

Kontrolle tber Ihre Probleme steigt auch die Stimmung. Was halten Sie davon?

» Probleme (Stress, Stressausldser) als normaler Bestandteil des Lebens, mit denen
alle Menschen lernen missen umzugehen.
Probleme sind ein normaler Bestandteil des Lebens. Wir alle miissen damit umgehen,
taglich. Wenn allerdings Probleme Uber langere Zeit ungeldst sind, dann kdnnen Sie uns
Uberwaltigen und mutlos machen. Sicherlich kénnen nicht alle Probleme sofort und endguiltig
geltst werden, aber meist kann durch eine strukturierte Herangehensweise eine gewisse
Kontrolle tber die Probleme erreicht werden. Das Problemldéseschema, das ich lhnen
vorstellen mdchte, schlagt eine Struktur zur Bearbeitung von Problemen vor. Es verbessert
Ihre Fertigkeiten im Umgang mit komplexen Problemen und Sie erhalten damit ein
Werkzeug, um mit etwas Ubung wirkungsvoll mit Ihren Probleme umzugehen, auch
zuklnftig. Durch eine bessere Kontrolle tber Ihre Probleme, fiihlen Sie sich weniger belastet

und auch die Stimmung steigt. Was halten Sie davon?

Gerne erkléare ich Ihnen das Problemldseschema und unterstitze Sie bei der Anwendung,
die Ideen, Plane und Bewertungen mussen allerdings von Ihnen kommen, denn nur Sie sind

Experte fur Ihre Situation.
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Vorstellung des Probleml6seschemas

Sind Sie damit einverstanden, dass ich lhnen das Problemléseschema jetzt vorstelle?

Das Problemléseschema besteht aus funf Schritten.

Im 1. Schritt geht es zunachst darum das Problem zu definieren und auszuwéhlen.

In einem 2. Schritt ist es wichtig, das Problem konkret zu beschreiben und zu analysieren.
Drittens werden dann Ziele ausgewahlt. (Was wollen Sie erreichen?).

Schritt 4 besteht aus dem Zusammentragen moglichst vieler unterschiedlicher Ideen wie das
Problem angegangen werden kann.

Funftens: Vor- und Nachteile dieser Ideen werden betrachtet und der vielversprechendste
Lésungsweg wird ausgewahlt.

Als sechstes wird dieser dann ausprobiert und bewertet wie gut er funktioniert hat und was

noch verbessert werden kann.

Wenn Sie damit einverstanden sind, wahlen wir jetzt gemeinsam ein konkretes Problem aus
und gehen die einzelnen Schritte zusammen durch. Dann kdénnten Sie bis zu unserem
nachsten Gesprach eine der ausgewahlten Losungen ausprobieren. Sind Sie damit
einverstanden? Das Schema und die Notizen dazu, sende ich IThnen nach unserem

Gesprach zu (per mail / Briefpost).

Welche Probleme / Dinge belasten Sie momentan? Was macht lhnen am meisten zu

schaffen / ist Grund flr Ihre gedriickte Stimmung?

Die strukturierte Herangehensweise an ein bestimmtes Problem bietet den Vorteil, dass nicht
vorschnell mogliche effektive Lésungen lbersehen oder verworfen werden. Deshalb ist es
wichtig die Abfolge der einzelnen Schritte einzuhalten. Dies sollte dem Patienten erlautert
werden. Allerdings kann es manchmal auch erforderlich sein, zu einem friiheren Teilschritt

zurtickzukehren.

Es sollte nicht die Erwartung geweckt werden, dass der Patient damit alle seine Probleme
auf einmal wird 16sen kdnnen. Aber es sollte dargelegt werden, dass er mit dem
Problemléseschema ein ,Werkzeug" erlernt, das ihn in die Lage versetzt nach und nach

seine Probleme effektiv zu bewaéltigen.

Das Vermitteln eines Problemldéseschemas ist ein interaktionistischer Prozess, in dem es
darum geht eine Losungsstrategie zu erarbeiten und diese in realen Alltagssituationen
einzusetzen. Die Mitarbeit des Patienten ist dabei entscheidend. Durch Ruckfragen

abgeklart haben, ob der Patient die Bedeutung des jeweiligen Schrittes verstanden hat.
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Problemldoseschema

Das Problemléseschema ist eine strukturierte Herangehensweise an ein bestimmtes
Problem. Dadurch hat es den Vorteil, dass nicht vorschnell mogliche Lésungen tbersehen
oder verworfen werden. Auch Studien zeigen, dass es fur viele Menschen hilfreich ist bei
Problemen nach einem bestimmten Schema vorzugehen.

Das Ziel dabei ist eine grundlegende Struktur zu erlernen, die bei der Bewaltigung von
Problemen hilft. Ein Vorgehen nach diesem Schema unterstitzt Sie bei der Lésung von
Problemen in vielen Lebensbereichen. Allerdings erfordert die Vorgehensweise etwas

Ubung.

Unter anderem ist es wichtig Schritt fir Schritt vorzugehen,

damit nicht vorschnell mdgliche Lésungen Ubersehen werden.

Das Problemloseschema beinhaltet sechs Schritte:
1. Probleme erfassen und auswahlen
Am Anfang geht es zunachst darum sich tber seine Probleme klar zu werden und ein

Problem auszuwéhlen.

2. Tatsachen betrachten
Das Problem wird auf unterschiedlichen Ebenen betrachtet, es wird sozusagen in

verschiedene ,Bestandteile” zerlegt.

3. Ziele setzen

Dann werden Ziele festgelegt. (Welche Ziele wollen Sie erreichen?)

4. |deen sammeln
Es werden moglichst viele Losungsideen zusammentragen.
Je mehr je besser! Lassen Sie Ihrer Fantasie freien Lauf und bewerten Sie Ihre Ideen
(noch) nicht.

5. Veranderungsschritte auswéhlen
Jetzt werden Umsetzbarkeit und Nutzen dieser Ideen bewertet

Die viel-versprechendsten Lésungen werden ausgewahlt und deren Umsetzung geplant.

6. Umsetzen und Uberprifen
Die ausgewahlten Losungsideen werden in der Praxis ausprobiert. Wie funktionieren

sie? Was kann noch verbessert werden?
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Beispiel

Probleml6seschema

PARTID

Auf den nachsten Seiten finden Sie ein Beispiel daftir, wie mit Hilfe des

Problemléseschemas vorgegangen wird.

Beispiel Herr Friedrich

Herr Friedrich ist 48 und seit 10 Jahren Typ-2-Diabetiker. Sein Diabetes wurde im Rahmen
einer Routineuntersuchung festgestellt. Er wird mit einem Insulin und einem oralen
Antidiabetikum behandelt. Herr Friedrich ist Koch und hat eine kleine Speisegaststétte
gepachtet, die er mit seiner Frau betreibt. Diese ist von Dienstag bis Sonntag ged6ffnet und
bietet unter der Woche einen Mittagstisch an. Montags mussen die Bestellungen sowie die
Buchhaltung erledigt werden. Aufgrund ihrer angespannten finanziellen Situation haben die
Friedrichs nur aushilfsweise oder zu besonderen Anldssen Personal. Die Gaststétte ist
normalerweise von 11 bis 22 Uhr gedffnet. Oft sitzt Herr Friedrich noch bei den letzten
Gasten, nachdem seine Frau bereits gegangen ist. Dies fuhrt immer 6fters zu
Meinungsverschiedenheiten mit seiner Frau, da sie der Meinung ist, er nehme zu wenig
Rucksicht auf seine Gesundheit. AuRerdem wirft sie ihm vor, zu wenig Zeit flir gemeinsame
Unternehmungen zu haben. Herr Friedrich will seine Gaste aber nicht zum Gehen drangen
und dadurch verargern. Allerdings machen ihm die langen Arbeitszeiten und die finanzielle
Situation immer mehr zu schaffen. Oft kann er dann trotz kérperlicher Erschdpfung nicht
einschlafen, wenn er spat zu Bett geht. Letztes Jahr war er wegen seines Diabetes fur drei
Wochen in stationarer Rehabilitation, dort konnte er in der letzten Woche auf Insulin
verzichten. Nachdem er zwei Wochen wieder gearbeitet hatte, musste er wieder Insulin

spritzen. Als Grund daflr sieht Herr Friedrich die hohe Stressbelastung.
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1. Probleme erfassen und auswéhlen
Herr Friedrich Gberlegt sich:
Welche Probleme ihn momentan belasten und Grund fiir seine in letzter Zeit oft gedriickte

Stimmung sind.

Dabei ist es vorteilhaft die Probleme in verschiedene Bereiche zu gliedern, z. B. nicht
LArbeitslosigkeit* als Gesamtproblem, sondern ,Geldmangel, ,Langeweile”, keine

Moglichkeit Freunde einzuladen...

Herr Friedrich erstellt fur sich folgende Problemliste:

- lange Arbeitszeiten, Stress
- Streit mit der Ehefrau durch oft noch langes Sitzen mit den Gasten
- finanziell angespannte Situation

- Schlafprobleme — Gesundheit

Auswahl eines Problems:

Nach einiger Uberlegung kommt Herr Friedrich zu dem Schluss, dass es sinnvoll ist seine
Stressbelastung zu reduzieren. Er nimmt an, dass sie auch ein Grund fir seine

Schlafprobleme ist.

Ausgewahltes Problem:

Stress, lange Arbeitszeiten
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2. Tatsachen betrachten

Problem genau beschreiben: Als Ausgangspunkt ist eine genaue Analyse des Problems
wichtig. Dazu wird das Problem auf verschiedenen Ebenen betrachtet. Am besten geschieht

das anhand einer konkreten Situation.

Herr Friedrich denkt dazu an letzte Woche Mittwoch. Es war bereits nach 22 Uhr und nur am
Stammtisch sal3en drei Gaste, die noch Getranke bestellten. Da es Stammgaste waren,
wollte er ihnen das nicht abschlagen. Er schenkte noch drei Bier ein und setzte sich zu
ihnen. Kurz vor elf, als die Stammgaste fast leer getrunken hatten, kamen drei weitere
Gaste, die Licht gesehen hatten. Diese konsumierten noch mehrere Getranke. Herr Friedrich
war hin und hergerissen, einerseits war er bereits seit 8.00 Uhr auf den Beinen und sehr
erschopft, andererseits stellten die zusatzlichen Gaste eine willkommene Einnahmequelle
dar. Auf3erdem war seine Frau bestimmt sauer auf ihn, da er gestern schon sehr spét nach
Hause gekommen war. An diesem Mittwoch war es fast 1.00 Uhr geworden, bis er
schlie3lich nach Haus kam. Seine Frau schlief schon. Trotz seiner Erschépfung konnte Herr

Friedrich nicht einschlafen und lag noch mindestens eine Stunde wach.

Herr Friedrich beschreibt zunachst die Ausgangssituation, seine Gedanken, Gefiihle und

Verhalten:
* Meine Ziele (3!):

Die Ausgangssituation
(Tatsachen: Wer? Wie? Wann? Wo? Was?)

22.00 Uhr, es sind noch letzte Gaste in der =) | Stammgaste nicht verargern
Gaststatte. Sie wollen noch etwas bestellen.
Es kommen noch weitere Gaste, die ebenfalls
noch etwas zu trinken moéchten.

Meine Gedanken
Das Geld kénnen wir gut gebrauchen, heute

war kein so guter Tag. Keine Sorge daruiber machen, dass
Meine Frau ist bestimmt sauer, weil ich wieder | =3 | €S Arger mit meiner Frau geben

so spat heimkomme. Eigentlich muss ich ins wird, ich zu wenig Schlaf bekomme
Bett, um endlich wieder mal genitigend Schlaf und dies meiner Gesundheit

zu bekommen. Aber, wenn ich mir jetzt wieder schadet.

so viele Gedanken machen, kann ich bestimmt
wieder nicht einschlafen.

Meine Gefiihle =» | Ruhig, entspannt, ausgeglichen
Gestresst, unruhig, argerlich. sein.

Mein Verhalten

Ich bringe den Gasten noch Getrénke. Mache
so lange den Dresen und die Kiiche fertig. =» | Nach Hause zu gehen und im Bett
Gehe daheim direkt ins Bett und kann nicht gleich einzuschlafen.

einschlafen.




Interventionsmanual zur telefonischen Nachsorge — Emotionales Befinden 142

3. Ziele setzen
Anhand ausgewahlten Situation Uberlegt sich Herr Friedrich jetzt seine Ziele und tragt diese

unter Pkt. 2 in der rechten Spalte ein.

4. ldeen sammeln

Jetzt geht es darum, fir die auf den einzelnen Ebenen festgelegten Ziele mdglichst viele
Losungs- und Veranderungsideen zu sammeln. Herr Friedrich lasst dabei seiner Fantasie

freien Lauf. AulRerdem bittet er seine Frau um Vorschlage.

Herr Friedrich schreibt alle Lésungsvorschlage auf:

N 7 (5.1)

Lésungsideen Umsetzbarkeit | Nutzen

1. | Einmal in der Woche eine Aushilfe fur die letzte Schicht - +
beschaftigen.

2. | Die Gaststétte Dienstag bis Donnerstag zwischen 14.30 -+ ++
und 16.30 schliel3en

3. | Die Buchhaltung in ein Steuerbiiro geben -- +

4. | Die Gaststatte schlieRen und sich wieder irgendwo als -- ?

Koch bewerben

5. | Jeden Abend vor dem Einschlafen die in der Reha erlernte + +
Entspannungstechnik (PMR) machen

6. | Jeden Montag gemeinsam mit meiner Frau eine Stunde + +
zum Walken zu gehen (Vorschlag meiner Frau)

7. | Den Stammgasten die Situation erklaren und bitten - -
auszutrinken.

8. | Die Wirtschaft um 22 Uhr ptinktlich abschlie3en und die + +
Gaste dann personlich raus lassen.

9. | Mit meiner Frau dariber reden, dass sie mich nicht so -1+ ?
unter Druck setzen soll

10. | Mich mit meiner Frau bei der Abendschicht abwechseln -1+ ?
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5. Veranderungsschritte bewerten und auswahlen

Im finften Schritt geht es darum, aus den gesammelten Losungsideen die besten
Veranderungsmoglichkeiten auszuwahlen. Dazu werden die Umsetzbarkeit und der
erwartete Nutzen der einzelnen Ideen beurteilt.

* Umsetzbarkeit: Welchen Aufwand erfordert die Verénderung, z. B. Zeit, Kraft, Geld

* Nutzen: Wie wahrscheinlich ist es dass durch diese Verénderung das Ziel erreicht wird?

Herr Friedrich bewertet seine gesammelten Ideen. Dazu tragt er in der rechten Spalte bei

5! ein, fur wie umsetzbar und nutzlich er die jeweilige Idee hélt.

Er verwendet dazu folgende Zeichen:

* Umsetzbarkeit: sehr schwierig (--), eher schwierig (-), neutral (-/+), eher einfach (+),
sehr einfach (++), unklar (?)
* Nutzen: sehr gering (--), eher gering (-), neutral (-/+), eher grof3 (+), sehr grof3 (++),

unklar (?)

Hier zwei Beispiele fiir seine Uberlegungen:

1. Einmal in der Woche eine Aushilfe fur die letzte Schicht beschaftigen.

Dann kdnnte ich einmal in der Woche punktlich nach Hause gehen und friih ins Bett gehen,
meine Frau ware damit sicher auch zufrieden. Aber wahrscheinlich wird die Aushilfe teurer
als die Einnahmen.

= Umsetzbarkeit - , Nutzen: +

2. Jeden Montag gemeinsam mit meiner Frau eine Stunde zum Walken zu gehen

Meine Frau ware sicher glicklich tGber die gemeinsame Zeit und wir kdnnten Uber vieles
reden, fur das sonst oft wenig Zeit bleibt. Eine Stunde jeden Montag kdnnten wir bestimmt
Zeit finden, wenn wir das im Voraus planen. Au3erdem wirde mir ein bisschen Bewegung
an der frischen Luft bestimmt gut tun.

= Umsetzbarkeit + , Nutzen +
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Auswahlen: Drei Losungsideen werden von Herrn Friedrich sowohl hinsichtlich der
Umsetzbarkeit als auch des Nutzens positiv bewertet.
Diese drei Ideen mdchte Herr Friedrich in den nachsten Wochen ausprobieren.
1. Jeden Abend vor dem Einschlafen die in der Reha erlernte Entspannungstechnik
(PMR) machen
2. Jeden Montag gemeinsam mit meiner Frau eine Stunde zum Walken zu gehen
(Vorschlag meiner Frau)
3. Die Wirtschaft um 22 Uhr plnktlich abschlieRen und die Gaste dann personlich raus

lassen.

6. Umsetzen und Uberprifen
Zwei Wochen spéter tGberprift Herr Friedrich die Losungsideen. Er bewertet ob er durch die

Malnahmen seine bei 3. festgelegten Ziele erreichen konnte.

Uberprifung:

Meine Ziele von 3. Ich habe meine Ziele erreicht

1. Stammgaste nicht verargern 9 ia D teilweise D nein

2. Keine Sorge dariber machen, dass es
Arger mit meiner Frau geben wird, ich zu : X1 iaitvai :

wenig Schlaf bekomme und dies meiner 9 D 1a teilweise D nein
Gesundheit schadet.

D ja teilweise D nein

3. Ruhig, entspannt, ausgeglichen sein.

4. Nach Hause zu gehen und im Bett gleich

einzuschlafen. - ja [ teitweise [ nein

Die Stammgaste scheinen sich uber ihre besondere Behandlung zu freuen und nehmen die
neue Regelung an. Allerdings macht ihm die momentane finanzielle Situation zu schaffen,
deshalb hat er sein Ziel ,Ruhig, entspannt und ausgeglichen zu sein“ nur teilweise erreicht.
Auch Uber seine Gesundheit macht er sich trotzdem noch Sorgen. Durch die regelmaRigen
Entspannungsiibungen kann er jetzt wesentlich besser einschlafen. Damit ist er sehr

zufrieden.
Das gemeinsame Walken mit seiner Frau hat bisher nur einmal geklappt. Aber die

Gelegenheit sich dabei zu unterhalten und die Bewegung haben ihm gut getan. Seine Frau

ist sehr zufrieden damit, dass er sich Zeit fiir sie nimmt.
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Herr Friedrich will die drei Losungsideen auf jeden Fall weiterhin umsetzten. Sollten diese
nicht ausreichen, um den Stress dauerhaft zu vermindern, will er sich noch mal die anderen
Ideen anschauen.

Zum Beispiel 2.: Die Gaststatte Dienstag bis Donnerstag zwischen 14.30 und 16.30
schlie3en

Er will zunachst die Umsatze in diesen Zeiten tUberprifen. Dann will er entscheiden, ob er die

Gaststétte an diesen Nachmittagen jeweils fur zwei Stunden schliel3en kann.

Sollte sich seine finanzielle Situation nicht bessern, will er hier ebenfalls das

Problemloseschema verwenden.
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Problemldoseschema

1. Probleme erfassen und auswahlen
Welche Probleme / Dinge belasten Sie momentan? Was macht lhnen am meisten zu
schaffen / ist Grund flr Ihre gedriickte Stimmung?

Problemliste

Vorteilhaft dabei ist es die Probleme in verschiedene Bereiche zu gliedern, z. B. nicht
LArbeitslosigkeit" als Gesamtproblem, sondern ,Geldmangel“, ,Langeweile”, keine

Mdglichkeit Freunde einzuladen...

Mdgliche Problembereiche sind: Gesundheit, soziale Beziehungen, Aktivitats-

/Funktionseinschrankungen, Stress, finanzielle Situation, soziale Isolation u. a.

Auswahl eines Problems: Welches Problem ist am dringlichsten? Welches Problem

mochten Sie auswahlen?

An welchem Problem sollen wir das Schema zusammen durchgehen?

Ausgewahltes Problem:
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2. Tatsachen betrachten

Problem genau beschreiben: Wichtig ist eine genaue Analyse des Problems. Dazu wird
das Problem auf verschiedenen Ebenen betrachtet (Situation, Verhalten, Gedanken,
Gefiihle). Am besten geschieht das anhand einer konkreten Situation. Oft findet man so
Ansatzpunkte fir mogliche Veranderungen, die bei einer Betrachtung des Gesamtproblems
nicht entdeckt werden kénnen.

Bitte beschreiben Sie jetzt...

* Ihre Ziele (3!):

Die Ausgangssituation

(Tatsachen: Wer? Wie? Wann? Wo? Was?)

lhre Gedanken

lhre Geflihle

Ihr Verhalten

3. Ziele setzen

Welche (realistischen) Ziele mdchten Sie erreichen?

=>» Die Ziele unter Pkt. 2 in der rechten Spalte eintragen.

Anmerkung: Manchmal ist eine Anderung der Situation schwierig, dann kann man sich

Uberlegen, wie man sich fihlen moéchte oder wie man denken mdchte.
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4. ldeen sammeln
Jetzt geht es darum moglichst viele Losungs- und Veranderungsideen fir die gesetzten
Ziele zu sammeln. Lassen Sie dabei Ihrer Fantasie ruhig freien Lauf

Achtung: Bewerten Sie die Ideen noch nicht!

Was konnten Sie tun, um ihre Ziele zu erreichen?

N 7 (5.1)

Losungsideen Umsetzbarkeit | Nutzen

5. Veranderungsschritte auswahlen
Im finften Schritt geht es darum, aus den gesammelten Losungsideen die besten
auszuwahlen. Dazu werden die Umsetzbarkeit und der erwartete Nutzen der einzelnen ldeen
beurteilt.
* Umsetzbarkeit: Welchen Aufwand erfordert die Ver&nderung, z. B. Zeit, Kraft, Geld
* Nutzen: Wie wahrscheinlich ist es dass durch diese Veranderung mein Ziel erreicht wird?
Bewertung fir
* Umsetzbarkeit: sehr schwierig (--), eher schwierig (-), neutral (-/+), eher einfach (+),
sehr einfach (++), unklar (?)
* Nutzen: sehr gering (--), eher gering (-), neutral (-/+), eher grol3 (+), sehr grof3 (++),
unklar (?)

Wie wurden Sie Ihre Idee .... hinsichtlich der Umsetzbarkeit bewerten?
= Die Bewertungen unter Pkt. 4 in der rechten Spalte eintragen.
Auswahlen: Welche Losungsideen werden sowohl hinsichtlich der Umsetzbarkeit als auch

des Nutzens positiv bewertet?

= Entsprechende Ldsungsideen (farbig) markieren.
Welche dieser Ideen wollen Sie in den nachsten Wochen ausprobieren?
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6. Umsetzen und Uberprifen

In den nachsten Wochen habe ich mir vorgenommen...

Uberpriifen der ausgewahlten Losungsschritte in der Praxis:
Wie haben sich die Losungsideen ausgewirkt? Bitte bewerten Sie, ob Sie durch die

Malnahmen lhre bei 3. festgelegten Ziele erreichen konnten.

Uberprifung:
lhre Ziele von 3. Ich habe meine Ziele erreicht
1. . . . .
> [lja [teilweise [ ]nein
2. > [lja [teilweise [ ]nein
3. > [lja [teilweise [ ]nein
4. > [lja [teilweise [ ]nein

Was hat gut funktioniert? Was kann noch verbessert werden?

Wenn die ausgewahlten Lésungsschritte nicht gelungen sind, betrachten Sie nhoch einmal
genau die Tatsachen (2.) und Uberlegen Sie, warum die Veranderungen nicht umgesetzt
werden konnten.

Konnen Zwischenschritte / kleine Anderungen eingebaut werden?

Denn jeder Versuch bringt Sie lhren Zielen ein Stiick néaher!
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Beratungsinfo:

Stress

Stress ist ein Begriff, der ganz allgemein, die Reaktion des Korpers auf Belastungen und
Anforderungen durch Umwelteinfliisse beschreibt. Heutzutage bezeichnet Stress vor allem
solche aufieren Einflisse, die eine negative Erlebnisqualitét haben. Dies ist fir Menschen oft

unterschiedlich. Damit ist Stress eine sehr personliche Angelegenheit.

Nach dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus & Folkman (1984) sind zwei Dinge
dafur entscheidend, ob in einer Situation Stress erlebt wird:

1. Die personliche Einschatzung der Situation als bedrohlich (existentiell oder fir den
Selbstwert). - Dabei unterscheiden Personen sich darin ob und welche Situationen
sie als bedrohlich empfinden.

2. Die Einschatzung der eigenen Mdglichkeiten (persdnliche Ressourcen), um mit den

gestellten Anforderungen zurechtzukommen.

Stress ist damit eine individuelle Reaktion auf Anforderungen/Situationen, die als bedrohlich
bzw. nicht kontrollierbar erlebt werden. Dabei sind die subjektiven Bewertungsprozesse

entscheidend.

Was passiert dann:

Die Bewertungsprozesse (Gedanken, Erwartungen, Gefiihle etc.) fihren zur Aktivierung des
Organismus (sog. ,fight-flight“-Reaktion). Diese korperliche Stressreaktion
(Adrenalinausschittung, Steigerung der Herzfrequenz und Muskelanspannung, kraftige
Atmung etc.) stellt eine genetisch einprogrammierte Uberlebensstrategie dar, die es uns
Menschen ermdglicht(e) auf Bedrohung und Angriff von Feinden zu reagieren. Der Korper
bereitet sich auf Flucht, Kampf und evtl. Verletzungen vor. Dies fiihrt zu einer kurzfristigen
Erh6hung der Belastbarkeit des Gesamtorganismus.

Leider ist dieses System im Umgang mit heutigen ,modernen“ Stressoren, z. B. wenn der

Zug Verspéatung oder man im Stau steht, oft wenig dienlich.

Chronischer Stress

Dauert der subjektiv wahrgenommene Uberforderungszustand an, spricht man von
chronischem Stress.

Chronischer Stress kann zu dauerhaften Veranderungen in den kérpereigenen
Regulationssystemen filhren und wird als ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Reihe
von Erkrankungen diskutiert (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Auch bei der Entwicklung
des Diabetes Typ 2 scheint die Stressbelastung eine Rolle zu spielen (Herpertz et al., 2003)

Chronischer Stress ist meist mit negativen Emotionen verbunden. Aul3erdem hat Stress

einen Einfluss auf die Stoffwechsellage bei Patienten mit Diabetes. Stress kann zu
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Problemen bei der Therapiedurchfiihrung und einer schlechteren glyk&dmischen Kontrolle

fuhren (Herpertz et al., 2003). Deshalb sind MaRhahmen zur Stressreduktion sinnvoll.

Geeignete MalRnahmen zur Stressreduktion sind:

Abbau von Stressquellen
= Analyse der Personlichen Stressquellen (Zeitdruck, Konflikte, Larm, Zukunftséngste etc.)

= Systematisches Problemlésen

Sportliche Aktivitat / Korperliche Bewegung
= Reduziert die (Dauer)aktivierung des Korpers tber gezielte Energieabfuhr
(Stresshormone werden abgebaut). Regelmafige korperliche Bewegung bei

ausreichender Dauer von 20 — 30 min. macht den Korper generell weniger stressanfallig.

Gezielter Einsatz von Entspannungsverfahren

= Durch verschiedenste Techniken kann gezielt die Aktivierung des Organismus reduziert
werden. Der Mensch lernt, seinem Organismus Signale zu senden, die diesem Beruhigung
und Entspannung gestatten.

Systematische Entspannungsverfahren sind u. a. Autogenes Training, Progressive

Muskelentspannung, Mediationstibungen, Feldenkrais-Methode, Yoga oder Tai Chi.

Ausgleich durch positive Erlebnisse, z. B. durch Beschaftigung mit Hobbys,

Unternehmungen mit anderen Menschen,
Soziale Unterstlitzung holen, z. B. mit Freunden reden, Familie um Rat fragen

Fatal: Stress macht nicht nur selbst krank, sondern férdert oft auch wenig
gesundheitsdienliche Verhaltensweisen wie zu wenig Bewegung, Fast-Food-Ernéhrung, viel
Rauchen und Kaffee (um fit zu sein) oder Trinken von Alkohol (um sich zu entspannen).
Dabei haben Alkohol und Nikotin keinen echten Entspannungseffekt, sondern belasten den

Kdrper zusatzlich.

Allerdings tragt jeder Mensch alles in sich um wieder ins seelische Gleichgewicht zu
kommen.

Ein erster Schritt dabei ist das Wissen um die Zusammenhéange zwischen Denken,

Gefuihlen und Verhalten.

» Gefiihle unterliegen dabei nicht direkt dem Willen: Es niitzt nichts sich zu sagen, ich
will dass ich jetzt gliicklich bin!

» Aber Denken, Verhalten und Gefiihle hangen zusammen. D.h. es ist sinnvoll dort
anzusetzen, wo im Moment persénlicher Handlungsspielraum besteht. Moglicherweise
kann durch eine Veréanderung des Denkens (z. B. positive Aspekte in der Situation
finden) oder durch Verhalten (z. B. einen ausgedehnten Spaziergang machen, mit

Freunden reden) indirekt eine Gefuhlsanderung bewirkt werden.
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Information
L

Stress

Mit dem Begriff Stress beschreiben wir heutzutage Anforderungen und Belastungen,
denen wir im taglichen Leben ausgesetzt sind. Jeder Mensch empfindet

dabei anders. Damit ist Stress eine sehr persdnliche Angelegenheit

Kurzfristiger Stress erhoht die kdrperliche Leistungsfahigkeit. Dauert der Stress
jedoch an und man kann sich nicht mehr erholen kénnen leidet unsere Gesundheit

und unser Wohlbefinden.

Typische Stressfolgen sind:

U. a. Konzentrationsschwierigkeiten, innere Unruhe, Gereiztheit, Unzufriedenheit
Erschopfung, depressive Stimmung, Schlafstérungen chronische Mudigkeit. Auch
unser Immunsystem funktioniert schlechter und wir bekommen haufiger eine
Erkaltung und andere Erkrankungen. Andauernder Stress erhdht aul3erdem das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Haufig leidet auch das Diabetes-Management in stressreichen Zeiten, da man
weniger auf seine Erndhrung achtet, keine Zeit fir Sport und andere Aktivitaten
findet, mehr Zigaretten raucht und Alkohol trinkt oder seine Medikamente

so gewissenhaft nimmt wie sonst.

Sinnvollerweise sollte man etwas gegen Stress tun, bevor ernsthafte gesundheitliche

Folgen eintreten.

Mogliche Strategien gegen Stress sind:
» Abbau von Stressquellen in Beruf und Freizeit
Dabei kann eine Personliche Stressanalyse helfen.
Typische Stressquellen sind:
- Zeitnot, viele (zu viele) Termine
- grof3e Verantwortung
- Konflikte mit Vorgesetzten, Kollegen, Kunden oder in der Familie
- Larm, Hitze/Kalte, Enge, einseitige korperliche Belastungen

- Angste, z. B. wegen Arbeitsplatzunsicherheit, Krankheit, Schulden etc.

Haben Sie Ihre personlichen Stressquellen gefunden? Dann sollten Sie tUberlegen,

wie man sie ausschalten oder reduzieren kann.

Weitere Informationen zu Strategien gegen Stress ->
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Vielleicht kbnnen einzelne Aufgaben weglassen werden oder jemand anders kann

sie Ubernehmen. Vielleicht hilft ein klarendes Gesprach bei Konflikten.

» Erhohen der eigenen Widerstandskraft durch

- regelmafige Entspannung

- Bewegung, Sport
Regelmaldige Entspannung und Erholungspausen sorgen flr innere
Ausgeglichenheit. Korperliche Bewegung macht den Korper generell weniger
stressanfallig. Entspannungsverfahren sind u. a. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Atem- bzw. Meditationsiibungen, Yoga oder Tai Chi. Aber auch

ganz personlichen Methoden (z.B. Spazierengehen oder Musik héren) sind sinnvoll.

» Ausgleich fur bestehende Belastungen suchen, z. B.
- Ablenkung (z. B. ins Kino gehen)
- Hobbys, schéne Erlebnisse, andere Leute treffen

- Unternehmungen mit Freunden, sich aussprechen

Aber nicht nur die Situation, sondern wir selbst haben mit unseren Stimmungen
einen Einfluss auf das Stresserleben.

Positive Stimmung und Optimismus helfen uns den Dingen gelassener zu
begegnen.

Perfektionismus, Nicht-Nein-Sagen oder Schwarz sehen dagegen macht uns

empfindlicher fr Stress.

Je positiver und gelassener wir an die Dinge herangehen, desto besser ist es fir uns
und unsere Umwelt. — Hilfreiche Gedanken dazu kdnnen sein:
- Es muss nicht immer alles perfekt sein.
- Ich bin nicht fur alles alleine verantwortlich.
- Warum sollte es Probleme geben?
- Wie wahrscheinlich ist es, dass die anderen schlecht von mir denken
oder mich auslachen?
- Es ist nicht schlimm, wenn etwas schief geht.

- Wie denkt jemand dariber, der es leichter nimmt als ich?
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Ausgewahlte Techniken der Motivierenden Gesprachsfuhrung als

Grundlage der Beratungsgesprache
(nach Miller & Rollnick, 2009)

1.

Ziele der Gesprachsfuhrung mittels Motivational Interviewing (Ml):

Die Autonomie des Patienten bei der Entscheidungsfindung zu wirdigen.
Ihn bei der Selbstexploration seiner Motive und Werte zu unterstttzen.

Change talk und damit die Veranderungsbereitschaft des Patienten zu férdern.

Der Sinn des Gespréachs tber mdgliche Veranderungen (change talk) besteht darin

den Patienten dabei zu unterstiitzen seine Ambivalenz beziiglich einer Verhaltensédnderung

zu explorieren und Argumente flr eine Veranderung zu &ufern. Argumentiert der Patient

(nicht der Berater) fur eine Veranderung, wird die Veranderung wahrscheinlicher und die

Ambivalenz wird reduziert.

(Argumentiert der Berater fur die Veranderung, ist es wahrscheinlich, dass Patient dagegen

argumentiert und damit Veranderung unwahrscheinlich wird!)

2.

Techniken zur Gesprachsfihrung

2. 1. Offene Fragen stellen

Grundmuster des Ml ist es eine offene Frage zu stellen und damit ein Thema fir die

Exploration der eigenen Erfahrungen des Patienten vorzugschlagen.

Offene Fragen rufen change talk hervor.

Offene Fragen sind Einleitungen, gefolgt von aktivem Zuhéren und weiteren Strategien.

Bsp.

Welche der mdglichen Langzeit-Auswirkungen des Diabetes besorgt Sie am meisten?

Was sind fir Sie die wichtigsten Griinde, um mit dem Rauchen aufzuhéren?

Erzdhlen Sie mir etwas uber....

Faustregel: Keine drei Fragen hintereinander (auch keine offenen!)

Grundsatz: Nach einer offenen Frage ca. drei-vier Reflexionen

Um change talk zu entwickeln, kdnnen Aussagen, die in Richtung des Verénderungsziels

deuten gezielt verstarkt werden, indem der Berater mit Interesse darauf reagiert.

Bsp.

Was haben Sie sonst noch bemerkt?

Kodnnen Sie mir ein Beispiel geben?

Wie kénnte man das noch anders machen?

Warum glauben Sie, dass Sie das schaffen kbnnen?

Gibt es noch andere Grinde, warum Sie das &ndern wollen?
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2.2 Aktives Zuhoren

Hauptpunkt der Berater-Response im Sinne des aktiven Zuhorens ist eine Einschatzung der
Bedeutung dessen, was der Gesprachspartner gesagt hat, formuliert als Aussage — nicht als
Frage. Aktives Zuho6ren beinhaltet das Anbieten einer Aussage (keine Frage), die dem
Sprecher mitteilen soll, was als Bedeutung seiner AuRerung verstanden wurde, ohne dass
die Ruckmeldung zu einem Kommunikationshindernis wird.

Allerdings ist Riickmeldung immer nur selektiv — und sollte deshalb zielgerichtet erfolgen. .
Dabei ist es wichtig nicht die Verteidigung der Veranderung zu tbernehmen, da fir diese
Position der Patient argumentieren soll.

Ziel des aktiven Zuhdorens ist die Selbstexploration des Patienten in ,Gang zu halten“ oder zu
beschleunigen.

Allerdings sollte die Reflexion sich nicht auf eine einfache Wiederholung dessen was der
Patient gesagt hat beschranken. Paraphrasieren verlangsamt oft die Selbstexploration.
Hilfreicher ist es eine Hypothese der Bedeutung anbieten oder die vermutete Gefihlslage

der Person zu reflektieren.

2.3 Bestatigen

Verstarkt Selbstexploration und baut positives Verhéltnis auf. Kann durch Anerkennung,
Komplimenten oder Verstandnis vermittelnden Aussagen erfolgen. Die Starken und
Bemihungen des Patienten sollen wahrgenommen werden und auf angemessene Weise
bestétigt werden.

Bsp.:

Vielen Dank, dass Sie unseren heutigen Termin eingehalten haben.

Sie haben wirklich einen grof3en Schritt getan, indem Sie ....

Das ist ein Zeichen groRRer Starke, dass Sie diese schwierige Situation so lange ausgehalten
haben

Das ist ein sehr guter Vorschlag / gute Idee / guter Punkt.

Ich kann sehen, dass Ihnen das viel bedeutet.

Sie machen sich wirklich Gedanken dartuber, wie....:

Damit haben Sie recht.

Ich gewinne den Eindruck, dass Sie wirklich einen starken Willen haben.

Ich habe unser heutiges Gesprach richtig genossen.

2.4 Zusammenfassen
Gelegentliche (selektive) Zusammenfassungen verstarken, was gesagt wurde und zeigen

Aufmerksamkeit. Aber eher sparsam verwenden, z. B. um bei Ambivalenz die
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Gleichzeitigkeit positive und negative Aspekte zu wirdigen. Dabei statt ,,aber” ,und“ oder
Leinerseits — andererseits" verwenden.

Bsp.:

Es hort sich so an, als seinen Sie dazu geneigt in zwei verschiedene Richtungen zu gehen.
Einerseits sind Sie besorgt tber die moéglichen Folgen Ihres Diabetes. Es beunruhigt Sie
sehr Uiber mégliche Auswirkungen wie Blindheit, Amputation oder Ahnliches nachzudenken.
Andererseits fihlen Sie sich die meiste Zeit recht gesund, geniel3en es zu Essen was Sie
mdogen und mdgliche Folgen scheinen in der Ferne zu liegen. Sie sind besorgt, aber zur

gleichen Zeit auch nicht besorgt.

Auch Uberleitende Zusammenfassungen zum Ende des Gesprachs kdnnen sinnvoll sein:
~Wir kommen jetzt zum Ende des Gesprachs und damit wir sehen kdnnen, fasse ich noch
einmal kurz das Wesentliche zusammen. Sagen Sie mir bitte, wenn ich etwas Wichtiges, das
Sie gesagt haben auslasse... Ist das eine zutreffende Zusammenfassung? Habe ich etwas
Wichtiges vergessen?

Zusammenfassen kann auch am Anfang des néachsten Gesprachs verwendet werden, um

das Gesprach in Gang zu bringen.

3. Umgang mit Informationen und Vorschlagen (Ratschlage)

Grundsatz: immer der Patient sollte fur die Veranderung pladieren.

Daher ist es wichtig vorher zu prifen, ob

- das Wissen des Patienten diesbeziiglich schon erfragt wurde und

- es fir die Sicherheit des Patienten wichtig ist oder es seine Motivation zur

Verhaltensanderung erhéhen wird.

Bitten Patienten um Informationen und Ratschlage kann dies unter Hinweis auf

- die Wahlfreiheit des Patienten geschehen

- oder der Berater kann den Patienten um Erlaubnis bitten, bevor er eine Information oder
einen Ratschlag erteilt.

Damit wird die Autonomie des Patienten anerkannt und Respekt, Wahlfreiheit und

Zusammenarbeit kommuniziert. Patient sollte keinesfalls in das ,Ja, aber...“-Muster

verfallen.

Ware es in Ordnung, wenn ich meine Bedenken zu lhrem Vorschlag aul3ere?

Ich habe eine Idee, die hier vielleicht nutzlich ware. M6chten Sie diese Idee horen?

Ich weil3 nicht, ob dies fir Sie relevant sein konnte, aber dirfte ich Ihnen sagen, was mir

dazu in den Sinn kommt?

Es gibt einige Punkte, die hier von Bedeutung sein kénnten. Vielleicht kennen Sie diese

auch schon. Aber um sicher zu sein, ware es in Ordnung, wenn ich diese anspreche?
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Ich weil3 nicht, ob das fur Sie funktionieren konnte, aber ich kénnte Ihnen erzéhlen, was
andere Leute in lhrer Situation versucht haben.

Das kdnnte fir Sie sinnvoll sein oder auch nicht, vielleicht kann es eine Alternative
darstellen, aber das mussen Sie selbst entscheiden.

Ich kdnnte Ihnen einen Vorschlag machen, aber ich glaube, Sie miussen selbst herausfinden,
ob das auch fir Sie funktionieren kann.

Ich bin gerne bereit, Ihnen einige Ideen anzubieten, ich méchte jedoch lhren eigenen
kreativen Einfallen nicht im Wege stehen und letztendlich sind Sie der Experte fiir lhre
Situation. Vielleicht haben Sie ja noch einige andere Vorstellungen davon, was Sie da tun

kdnnten?

4. Umgang mit Widerstand
Widerstand deutet auf eine Stérung in der Kommunikation zwischen Berater und Patienten

hin und ist ein deutliches Zeichen des Patienten, dem Gesagten nicht folgen kann oder nicht
damit einverstanden ist. Anhaltender Widerstand verringert die Wahrscheinlichkeit einer
Veranderung beim Patienten, deshalb ist es wichtig auf Widerstand adaquat zu reagieren
und die zugrunde liegende Dissonanz zu entscharfen.

Wenn Menschen wahrnehmen, dass ihre personliche Wabhlfreiheit eingeschrénkt wird, indem
z. B. direktive Vorschlage gemacht werden, reagieren Sie mit Widerstand (Reaktanz), um
ihre Autonomie zu betonen. Am besten ist es darauf mit einer Versicherung der persénlichen

Entscheidungsfreiheit zu reagieren.

Betonung der persdnlichen Wahlfreiheit und Kontrolle

Patient: Was ware, wenn ich Ihnen sagen wirde, dass ich gerne rauche und nicht damit
aufhdren will?.

Berater: Sie sind ein freier Mensch und das ist Ihre Entscheidung. Ich kann diese

Entscheidung nicht fur Sie treffen, selbst, wenn ich es wollte.

Aktives Zuhoren signalisiert, dass Widerstand zur Kenntnis genommen wurde.
Reflexion (Widerspiegeln) ,Fir Sie besteht kein Zweifel, dass eine gesunde Ernahrung nur
Korner essen bedeutet und kein Genuss sein kann.*

»Sie glauben nicht, dass regelméaRige Bewegung lhren Diabetes beeinflussen kann.*

Uberzogenes Widerspiegeln: ,Es erscheint Innen unwahrscheinlich, dass Rauchen etwas

mit Lungenkrebs zu tun hat. Es passiert einfach.”

Widerspiegeln der Ambivalenz: ,Sie denken, dass auf lange Sicht gesehen die
regelméRige Bewegung Ihnen helfen kdnnte. Gleichzeitig fuhlen Sie sich oft so erschopft

und das macht es Ihnen schwierig damit zu beginnen.*
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Reflexionen missen aufrichtig, unterstiitzend und konkret vorgebracht werden. Sarkasmus,
Ironie, Ungeduld oder Zweifel in der Stimme kann als feindselig wahrgenommen werden und

damit Widerstand verstarken.

Weitere mégliche Strateqgien:

Fokus verandern.

Patient: Sie werden mir sicherlich zu einer Diat raten und mir sagen, dass ich taglich
Joggen soll. Ich bin immer ganz entmutigt von solchen Ratschlagen.

Berater: Wen ich Ihnen eine Reihe von Dingen vorschlagen wiirde, die Sie tun missen,
wuirde Sie das entmutigen. Das ist doch paradox, nicht wahr?

Wenn Sie das Gefuhl haben, etwas tun zu missen, dann hindert Sie das daran, das zu tun,

was Sie tun wollen.

Umdeuten (,reframing”)

Bsp.

Patient: Meine Frau norgelt laufend wegen des Essens an mir herum.

Berater: Das argert Sie. Und gleichzeitig klingt es so, als wirde sie sich auch Sorgen um

Sie machen — es scheint ihr nicht gleichgtiltig zu sein, was aus lhnen wird.

Zustimmung mit einer Wendung

Patient: Sie werden mir sicherlich zu einer Diét raten und mir sagen, dass ich taglich
Joggen soll. Ich bin immer ganz entmutigt von solchen Ratschlagen.

Berater: Wen ich Ihnen eine Reihe von Dingen vorschlagen wirde, die Sie tun missen,
wirde Sie das entmutigen. Das ist doch paradox, nicht wahr? Wenn Sie das Geflhl haben,

etwas tun zu missen, dann hindert Sie das daran, das zu tun, was Sie tun wollen.

Patient: Immer geht es nur um meinen Diabetes. Ich will nicht mehr. .
Berater: Stimmt: Es ging die ganze Zeit nur um lhre Erkrankung. Eigentlich geht es aber

um Ihre Lebensqualitat und Gesundheit. Sie als Person sollten im Mittelpunkt stehen. .

5. Weitere Tipps zur Gesprachsfihrung
(Miller & Rollnick, 2009; Prior, 2009)

Angenommen, dass....- So tun als ob

.Lassen Sie uns doch einfach einmal so tun, als ob diese Veranderung bereits geklappt hat
und wir schauen auf den Weg zu diesem Erfolg zuriick. Wie ist es dazu gekommen? Was
hat funktioniert?

Angenommen dieses Hindernis stiinde Ihnen nicht im Weg. Wie wirde es dann

weitergehen?

»Sondern”-Formulierung hilfreich sein: ,Sie wollen also nicht mehr...., sondern...?*
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