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er Stellenwert psychischer
D Erkrankungen wie Depres-
sionen und Angste, Alko-
holabhéngigkeit und Essstérungen,
Belastungen im Zusammenhang mit
der Diabetesbewdltigung ist hoch.
Aber auch sozialrechtlicher Aspek-
te wie Schwerbehinderung oder der
Umgang mit dem Fiihrerschein sind
allgemein anerkannte Probleme bei
Diabetikern und haben Eingang in
die Empfehlungen der Deutschen
Diabetesgesellschalft fiir Behand-
lung- und Beratungsprozesse ge-
funden. Die Behandlungsleitlinie
Diabetes und Soziales stellt auf Ba-
sis wissenschaftlicher Studien und
Expert:innen-Konsens wichtige Be-
reiche mit entsprechenden Behand-
lungsempfehlungen dar: Patienten-
schulung, Psychische Erkrankungen
und Diabetes mellitus sowie psychi-
sche Faktoren und Verhaltensein-
fliisse bei Diabetes mellitus.
Gemidl dieser und weite-
rer Leitlinien erhalten stationdre
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Komplex Eine Diabeteserkrankung stellt sich in
der klinischen Praxis meist als komplex dar. Ne-
ben der Behandlung der Stoffwechselstérung
spielen auch Erkrankungen wie Depressionen
oder Essstorungen eine erhebliche Rolle. Wie die
psychosoziale Unterstiitzung im Diabeteszent-
rum Bad Lauterberg aussieht, lesen Sie hier.

Patient:innen im Diabeteszentrum
Bad Lauterberg ein passendes Be-
handlungsangebot, bei dem die
Vielzahl psychosozialer Anliegen
und Probleme berticksichtigt wird.
Die Erfassung dieser Aspekte ist bei
allen Patient::innen obligatorisch.
Schon im Vorfeld der stationdren
Aufnahme (z.B. Krankenhausein-
weisung, Formular zu den Griin-
den der stationdren Einweisung)
und in den drztlichen und pflege-
rischen Anamnesen werden Infor-
mationen dazu erhoben, um den
Patient::innen ein komplexes und
individuelles Behandlungsangebot
anbieten zu konnen.

Redaktion: 06131/9607035

Wie die psychologische Unter-
stiitzung im Einzelfall aussieht,
hdngt von den jeweils individuel-
len Gegebenheiten ab: Besteht der
Wunsch/die Bereitschaft zu einer
Unterstlitzung? Wie ausgepragt sind
der Schweregrad der Problematik
und der Leidensdruck? An welche
Ressourcen ldsst sich ankniipfen?
Welche Ziele sind im Rahmen eines
stationdren Krankenhausaufenthal-
tes erreichbar?

Psychologische Unterstiit-
zungsanladsse wahrend des
Aufenthaltes

Um die Bedeutung und Vielfalt psy-
chosozialer Aspekte in der stationd-
ren Therapie von Diabetikern kon-
kreter zu veranschaulichen, wurde
die Dokumentation der Behandlung
von Patient::innen untersucht, wel-
che wihrend eines Beobachtungs-
zeitraums von vier Wochen im Jahr
2022 psychologisch im Diabetes-
zentrum Bad Lauterberg betreut
wurden.

Insgesamt 41 Patient::innen nah-
men wahrend des Zeitraums das An-
gebot psychologischer Einzelgespré-
che wahr, was ungeféhr einem Vier-
tel aller stationdren Patient::innen
entsprach. Bewdltigung des Diabe-
tes und/oder weiterer gesundheit-
licher Einschrdnkungen war bei 15
Patient::innen (36 %) maBgebliches
Thema fiir die psychologische Un-
terstlitzung. Bei neun Patient::innen
(21 %) stand entweder eine bereits
diagnostizierte psychischen Erkran-
kung im Vordergrund oder es gab
deutliche Hinweise auf das Vorlie-
gen einer solchen Problematik. Die
Gespréche bei zehn Patient::innen
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(24 %) beschéftigten sich mit sozial-
rechtlichen Fragen und berufshezo-
genen Problemen, bei denen es hidu-
fig einen Bezug zum Diabetes gab.
Vier Patient:innen (9 %) wiinschten
eine Beratung im Rahmen ihrer Dia-
betesmanifestation. Fiir die Bew&lti-
gung schwerer Lebensereignisse wie
Todesfélle und Trennungen nutzten
vier Patient::innen (10 %) das psy-
chologische Beratungsangebot.

In der Beratung von
Patient:innen mit dem Schwerpunkt
Diabetes- und Krankheitsbewilti-
gung wurden vor allem Elemen-
te aus der Akzeptanz- und Com-
mitmenttherapie eingesetzt, bei
der ausgehend vom personlichen
Wertesystem spezifische, messba-
re, attraktive, realistische und ter-
minierbare (Verdnderungs-) Ziele
formuliert und an-
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psychologische Gesprache, um die
stationdre Behandlung zu bewidlti-
gen. Ahnlich war die Hilfestellung
flir Patient:innen mit dem Verdacht
auf eine psychische Erkrankung.

Der Umgang mit Nachteilen im
Erwerbsleben war das hauptsdchli-
che Anliegen fiir die Patient:innen
mit sozialrechtlichen Fragen. Eine
Beratung zum Schwerbehinderten-
recht und Informationen zu Integ-
rationsmoglichkeiten am Arbeits-
platz, teilweise aber auch die kon-
krete Unterstiitzung beim Ausfiillen
eines Antrages auf Feststellung des
Grades der Behinderung waren hier
héufig Inhalt der Betreuung.

Bei den Patient:innen mit Dia-
betesmanifestation zeigte sich neben
dem Bediirfnis, die ersten Erfahrun-
gen mit der Erkrankung mitzuteilen,
das Anliegen, gerade

gestrebt werden.
Diese Patient:innen
konnten auch ein
(Gruppen-) Schu-

,Die Bedeutung
der Corona-Pan-
demie sollte bei

| wenn die Diagnose
Diabetes als starker
Einbruch in das ei-
gene Lebenskon-

lungsmodul zu der Beratung nicht zept erlebt wurde,
dlesgm Thema ap- {ibergangen wer- Entvx.f}c%(lungs— und
solvieren. Zur Dif- den.“ Bewdltigungsmog-

ferenzierung der |

| lichkeiten nach-

Diabetesbezoge-
nen Belastungen bot sich auch die
Verwendung des PAID-Fragebogens
an (Problem Areas in Diabetes Sur-
vey), durch welchen emotionale Be-
lastungen im Zusammenhang mit
dem Diabetes erfasst werden kon-
nen. In dieser Patient:innengruppe
erwiesen sich im Einzelfall auch die
Nachschulung in der Insulinthera-
pie, die Organisation eines Pflege-
dienstes fiir zu Hause oder eines
ambulant betreuten Wohnens als
hilfreich.

Bei den Patient:innen mit einer
bereits diagnostizierten psychi-
schen Erkrankung war vor allem
zu {iberpriifen, ob diese bereits ei-
ne ausreichende psychotherapeu-
tische oder psychiatrische Behand-
lung erhielten. War dies nicht der
Fall, nahm deren Organisation oft
einen zentralen Teil der Beratung
ein. In besonders schweren Fillen
war auch die Verlegung in ein psy-
chiatrisches Krankenhaus notwen-
dig. Solche Patient:innen benotig-
ten oft auch mehrere stabilisierende
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gehen zu konnen.
Hilfreich in der psychologischen Be-
ratung ist dabei hiufig die Betonung
und Férderung des eigenen Selbst-
wirksamkeitserlebens. Dies kann sich
z.B. schon durch das Erlernen und
die selbstdndige Umsetzung des Di-
abetesmanagements steigern.
Trennungen oder Todesfdlle wa-
ren Lebenskrisen, aufgrund dessen
Patient:innen des Diabetezentrums
psychologische Gesprache wéhrend
ihrer stationdren Behandlung nutz-
ten. Unterstiitzung bei der Trauer-
arbeit und beim (vorsichtigen) Ent-
wickeln von Gegenwarts- und Zu-
kunftsperspektiven waren hier An-
sdtze in der Beratung. Fiir diese
Patient:innen war der stationdre Auf-
enthalt oft eine groBe Entlastung von
Alltagsanforderungen, die aktuell nur
noch schwer zu bewdltigen waren.

Auswirkungen der Corona-
pandemie auf die Beratung

Wenn {iber Belastungserleben von
Menschen mit Diabetes gesprochen

Psychosoziale Behandlungsgriinde
von Menschen mit Diabetes mellitus
im Krankenhaus

W Diabetesbewiltigung W Psychische Erkrankungen B Manifestation

W Soziales/Beruf o Krisen

wird, sollte die Bedeutung der Co-  Griinde fiir eine psy-
rona-Pandemie in den letzten Jah-  chosoziale Behand-
ren nicht ibergangen werden. In  fung.

der psychologischen Betreuung
wurde hdufig, gerade von dlteren
Menschen, der Wegfall sozialer Res-
sourcen, wie z.B. der wochentlichen
Kaffeerunde unter Freunden, berich-
tet. AuRerdem konnten Bewegungs-
angebote, etwa Wassergymnastik
und Bewegungsgruppen, nicht mehr
wahrgenommen werden. Immer
wieder berichteten diese auch da-
von, als Menschen mit hoherem Ri-
siko fiir schwerere Covid-Verldufen,
sich stdrker im eigenen zu Hause zu
isolieren. AuBerdem wurden die fi-
nanziellen Auswirkungen der Kurz-
arbeit und die Sorge um den Verlust
des Arbeitsplatzes, nicht nur in den
Gesprédchen mit beruflichem Anlie-
gen, thematisiert. Patient:innen mit
psychischen Erkrankungen gaben
an, dass es fiir sie vor allem schwie-
riger geworden sei, stationdre psych-
iatrische Behandlungsmdglichkeiten
zu erhalten.

n Zusammenfassung

In der stationdren Diabetesbehandlung werden psychosozi-
ale Anliegen mit psychologischer Unterstiitzung bearbeitet.
Fiir einen Beobachtungszeitraum von 4 Wochen wurden dies
im Diabeteszentrum Bad Lauterberg untersucht. Unterstiit-
zungsanldsse waren Diabetesbewdiltigung (36 %), psychische
Erkrankungen (21 %), sozialrechtliche und berufliche Frage-
stellungen (24 %) sowie Diabetesmanifestation (9 %) und Kri-
sen (10 %). Die Corona-Pandemie zeigte Auswirkungen in ver-
schiedenen dieser Bereiche.
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Fragebogen

PAID « Problembereiche bei der Diabetesbehandlung

Welche der folgenden Bereiche Ihres Diabetes bzw. Ihrer Diabetesbehandlung sind derzeit ein
Problem fiir Sie? Kreuzen Sie bitte bei jeder Antwon die Zahl an, die am ehesten fiir Sie zutrifft.
Bine beantwonen Sie alle Fragen.

eher eher
Ist es derzeit fiir Sie ein Problem, ... kein geringes mittleres groBeres  groBes
Problem Problem Problem Problem Problem

1. .. dass Sie keine eindeutigen und klaren Ziele fiir Ihre Diabe-

tesbehandlung haben ? 0 ! 2 3 4
2. .. dass Sie sich im Hinblick auf Ihre Diabetesbehandlung ent-
iy 0 1 2 3 4
mutigt fihlen?
3. .. dass Sie der Gedanke, mit dem Diabetes leben zu miissen, 0 1 2 3 4

angstigt?

4. ..dass esim Zusammenhang mit Ihrem Diabetes unangehme
soziale Situationen gibt (z.B. wenn Ihnen jemand sagt, was 0 1 2 3 4
Sie essen sollen) ?

5. .. dass Sie sich im Hinblick auf Nahrungsmittel und Mahlzei-

ten eingeschrankt fihlen? 0 ! 2 3 4
6. ...dass Sie sich beim Gedanken, mit dem Diabetes leben zu
.. g 0 1 2 3 4
mssen, depressiv fiihlen ?
7. ..dass Sie sich unsicher sind, inwieweit lhre Stimmungen und 0 1 5 3 4
Gefiihle mit dem Diabetes zusammenhangen ?
8. ...Siesich durch die Diabetesbehandlung tiberfordert fiihlen ? 0 1 2 3
9. .. dass Sie sich Sorgen tiber Unterzuckerungcn machen ? 0 1 2 3
10. ...dass Sie sich bei dem Gedanken, mit dem Diabetes leben zu
. w oL £ 0 1 2 3 4
mussen, argerlich fiihlen ?
11. ...dass Sie sich standig gedanklich mit Essen oder mit Nah-
. - 0 1 2 3 4
rungsmitteln beschaftigen?
12. ...dass Sie sich Sorgen Uiber die Zukunft und Giber mogliche
0 1 2 3 4
ernste Folgeerkrankungen machen ?
13. ...dass Sie sich schuldig oder dngstlich fiihlen, wenn Sie lhre 0 1 ) 3 4
Diabetesbebandlung vernachlassigen ?
14. ...dass Sie lhren Diabetes nicht akzeptieren kénnen ? 0 1 2 3
15. ...dass Sie mit Ihrem behandelnden Arzt unzufrieden sind ? 0 1 2 3
16. ...dass Sie das Geflihl haben, dass der Diabetes Ihnen tdglich 0 1 3 3 4
zu viel geistige / kérperliche Kraft raubt ?
17. ...dass Sie sich mit Inrem Diabetes allein gelassen fiihlen? 0 1 2 3 4
18. ...dass Sie sich von lhren Freunden und Ihrer Familie bei der 0 1 5 3 4
Diabetesbehandlung nicht gentigend unterstiilzt fihlen?
19. ... dass Sie Schwierigkeiten bei der Bewéltigung von Folgeer-
0 1 2 3 4
krankungen haben?
20. ...dass Sie sich durch die standigen Anforderungen der 0 1 ) 3 4

Diabetesbehandlung,ausgebrannt” fiihlen ?

PAID-Fragebogen (Polonsky et al., dt. Ubersetzung von Hermanns et al.)
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