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MOTIVATION DES DIABETISCHEN PATIENTEN
UNTERSTUTZUNG DIABETISCHER PATIENTEN
BEI DER EINHALTUNG IHRER THERAPIE

Manche iibergewichtigen Diabetiker schaffen es einfach nicht abzunehmen, oder nehmen
sogar zu, trotz steter Erndhrungsberatung. Manche Diabetiker unter Insulinbehandlung
testen trotz kontinuierlicher diesbeziiglicher Aufforderungen nicht konsequent ihren Harn
oder ihr Blut, und auch solche, die es tun, iibertragen den Blutzuckerwert hdufig nicht auf
ihre Insulindosen. Manche Patienten haben trotz hypoglykdmischer Episoden nie Zucker
oder Siiffigkeiten bei sich. Patienten mit Fufiproblemen untersuchen, obwohl sie die
Risiken kennen, die Haut an ihren Fiifsen nicht tdglich sorgfiltig auf Verletzungen. All
diese Patienten wissen zwar, was sie tun sollten, doch héufig tun sie es eben nicht.

All dies sind typische Beispiele fiir eine mangelnde Moti-
vation, zu lernen und das Gelernte in die Praxis umzuset-
zen. Sie spiegeln ein Versagen des Diabetesbetreuungs-
teams wider, den diabetischen Patienten erfolgreich zu
motivieren bzw. ihn oder sie bei der Prdvention von
Riickfillen zu unterstiitzen.

Es ist die Motivation, die einen Menschen lernen ldsst,
was er lernen muss, und mehr noch, ihn dazu bewegt, sich
entsprechend den therapeutischen Richtlinien zu verhal-
ten. Die innere Motivation héngt mit der Personlichkeit
des Individuums zusammen und ist weitgehend unab-
hingig von seinem oder ihrem Diabetes. Sie ist die stérkste
und auf Dauer wirkungsvollste Form der Motivation.
Mogliche Beispiele fiir intrinsische Motive und Bediirf-
nisse sind etwa der Wunsch, ein «normales» Leben zu
fiihren, die Identifikation mit einer sozialen Gruppe, die
Verwirklichung einer beruflichen Karriere, ein erfiilltes
Sexualleben, eine gliickliche Ehe oder Elternschaft. Die
duflere Motivation funktioniert iiber Belohnung, Drohung
oder Druck auf das Individuum von auflen. Allerdings
funktioniert diese Art der Motivation nur kurzfristig und
ist weniger wirkungsvoll. Priifungen, Komplimente, Ge-
schenke oder finanzielle Belohnungen sind alltdgliche
Beispiele fiir extrinsische Antriebskrifte.

Definition einfacher Aufgaben oder
Ziele fiir den Patienten

Der Arzt sollte, ebenso wie das Diabetesbetreuungsteam,
klare therapeutische Ziele fiir den einzelnen Diabetiker
haben. Die Erfahrung zeigt, dass diese fiir eine unmit-
telbare Verwirklichung hiufig zu ehrgeizig sind. Daher
sollte man sich jeweils nur auf wenige kurzfristige und
realistische Ziele konzentrieren; anstatt den Patienten
beispielsweise zum «Abnehmen» zu dringen, sollte man
etwa ein Zielgewicht fiir das Ende des nédchsten Monats
vereinbaren. Bei einem insulinabhéingigen Patienten soll-
te man diesem eher raten, stets Zucker bei der Hand zu
haben (etwa neben dem Bett oder im Auto) und diesen so-
fort einzunehmen, wenn die Symptome auftreten, anstatt
zu versuchen, hypoglykdmische Episoden vollig zu ver-
meiden. Anstatt ein ideales Schema fiir Blutzuckertests
vorzuschreiben, verhandeln Sie lieber einen Testplan, mit
dem der Patient auch einverstanden ist. Aufgaben oder
Ziele sollten stets sehr einfach, prizise, praktikabel, auf
kurze Sicht erreichbar bzw. liberpriifbar sein und mit dem
Patienten vereinbart bzw. von ihm/ihr mitgetragen wer-
den. Die Auswertung muss durch den Patienten und den
Arzt gemeinsam erfolgen.
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Erfahren und verstehen, wie Patienten
mit lhrer Krankheit umgehen

Das langfristige Follow-up und die langfristige Motivation
hinsichtlich der Einhaltung der Therapie verlangen, dass
Gesundheitsbetreuer verstehen konnen, wie der Patient
mit der Erkrankung und ihrer hdufig komplizierten Be-
handlung umgeht. Arzte sollten offene Fragestellungen,
die sich auf die Gefiihle des Patienten konzentrieren, und
weniger auf seinen oder ihren korperlichen Zustand,
bevorzugen; das Zuhoren sollte in dem Sinne aktiv sein,
dass der Arzt oder die Krankenschwester durch Einsatz
geeigneter Strategien eine fundamentale Kommunikation
erleichtert. Der Schliissel zur intrinsischen Motivation
eines Menschen konnte etwa in Antworten auf Fragen
liegen wie «Was wiirden Sie gerne tun, das Sie Ihrer Mei-
nung nach aufgrund Thres Diabetes nicht tun konnen?»

Die folgenden Beispiele illustrieren das Spektrum der in-

neren Einstellungen und Antriebskriifte des Patienten:

e Spannungen in der Familie:
Erist ein Bub von 7 Jahren, dessen Geschwister auf die
iibermiBige Aufmerksamkeit eifersiichtig sind, die er
von seinen Eltern bekommt.

o Freizeitinteressen:
Er ist Jugendlicher, und seine iiberragende Prioritét ist
ein Platz in der ortlichen Fu3ballmannschaft.

e Vaterinstinkt:
Er ist Vater dreier Kinder und achtet verzweifelt da-
rauf, dass seine kleinen Kinder nicht leiden miissen,
weil er Diabetes hat.

e Nichtannehmen der Erkrankung:
Er ist Fabrikarbeiter und erzidhlt niemandem von sei-
ner Erkrankung, weigert sich auch, diese ernst zu neh-
men, und vergisst sogar manchmal seine abendliche
Injektion.

e Karrierewunsch:
Er ist im mittleren Management titig und mochte
Direktor werden; sein Job bedeutet ihm alles.

e Hoffnungslosigkeit:
Sie ist eine Jugendliche, die insgeheim glaubt, dass,
sollte sie jemals Kinder haben, diese Diabetiker sein
wiirden, und dass sie in jedem Fall im Alter von
40 Jahren blind oder sonst behindert sein wird.

o Bediirfnis der Identifikation mit einer sozialen
Gruppe:
Sie ist eine junge Frau, die sich nur wiinscht, mit ihren
Freunden auf gleicher Ebene zu stehen, und die sich
als «eine von vielen» fiithlen mochte.

e Ein gesundheitliches Vorurteil:
Sie ist eine dicke Dame aus einer dicken Familie und
kann sich des Gefiihls nicht erwehren, dass dick zu
sein Gliick, Gesundheit und Wohlstand bedeutet.

e Nichtannehmen und iiberméfBige Angst:
Sie ist eine hoch intelligente Frau mit hohen Blut-
zuckerwerten und weigert sich, ihre Werte selbst zu
iiberwachen; sie hat Angst vor Hypoglykdmien.

e Angst und Hoffnungslosigkeit:
Sie hatte einen diabetischen Onkel, dem beide Beine
abgenommen werden mussten; sie verweigert jeden
medizinischen Rat.

Die Antriebskrifte und Einflussfaktoren sind also unter
anderem gesundheitliche Vorurteile, das Ausmal} der
Akzeptanz der eigenen Erkrankung, Karrierewiinsche,
Freizeitinteressen, familidre Sorgen, das Bediirfnis der
Identifikation mit einer sozialen Gruppe, sowie Schutz-
instinkte. Angst, Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit
angesichts der Wahrnehmung des Diabetes durch den
Patienten sind demotivierende Einfliisse.

Niitzen wir die innere Motivation
des Patienten

Einfache, einvernehmlich vereinbarte Behandlungsziele

konnen dem Patienten helfen, von einer gewissen Hilf-

losigkeit im Hinblick auf die Qualitiit seiner oder ihrer

Behandlung auf eine viel aktivere und positivere Haltung

gegeniiber dieser Behandlung iiberzugehen.

e Dem Jugendlichen kann geholfen werden, seinen Platz
in der FuB3ballmannschaft zu erlangen.

e Die schiitzenden viterlichen Instinkte konnen fiir einen
bewussteren Umgang mit der Erkrankung geniitzt wer-
den, denn kranke Eltern bedeuten Leid fiir die Kinder.

e Der ehrgeizige Manager muss sich dariiber klar
werden, dass man Fitness, gute Gesundheit und daher
einen bewussteren Umgang mit der Erkrankung
braucht, um «ganz nach oben zu kommen».

e Der Anschluss an eine Diabetikergruppe bietet Gele-
genheit, Probleme auszusprechen und Losungen zu
finden, fordert die Nachahmung guter Strategien, und
befriedigt das Bediirfnis nach Identifikation mit Gleich-
artigen.

e Ein sehr unabhingiger Mensch wird vielleicht ein
grofieres Mal an Selbstéindigkeit bei der Therapie zu
schitzen wissen.

Diese Liste konnte endlos fortgesetzt werden und ist
genauso vielfiltig wie die Menschen, die an Diabetes lei-
den. Der «Diabetiker» ist schlieBlich ein vollig normaler
Mensch, mit der iiblichen Vielfalt an Angsten, Wiinschen
und Bediirfnissen, der zufillig an einer Stoffwechsel-
storung leidet.
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Die Anwendung extrinsischer Motivation

Wenn der Patient sich zum Zeitpunkt der Diagnose krank
gefiihlt hat und ihm die erste Behandlung sein Wohlbefin-
den zuriickgeben konnte, dann mag die Vorstellung, dass
eine gute Blutzuckereinstellung Wohlbefinden bedeutet,
durchaus eine der ersten «Botschaften» gewesen sein, die
der Patient empfangen hat, und dann sollte diese Bot-
schaft natiirlich auch verstirkt werden. Der Diabetiker
hat auch ein Anrecht auf die Information, dass eine gute
Einstellung das Auftreten oder die Verschlechterung von
Komplikationen minimiert, doch angesichts der Ferne
und der bedngstigenden Natur dieser Bedrohung ist sie in
der Regel ein schlechter Motivationsfaktor.

Das Team kann unmittelbarere, positivere und wirkungs-
vollere «Belohnungen» fiir die Anstrengungen des Pa-
tienten verteilen, zum Beispiel:

o deutliches Zeigen der Freude iiber gute Blutzucker-
werte oder HbA1c-Ergebnisse;

e chrliches Interesse an der Erfiillung von Aufgaben
oder Zielen durch den Patienten, mit Lob und Ermuti-
gung fiir Erfolge, gleichgiiltig wie bescheiden sie sind;

e moglicherweise Verhandlung einer Art «Vertrag» zwi-
schen dem Patienten und dem Diabetesbetreuungsteam;

o Gewihrleistung einer Rund-um-die-Uhr-Verfiigbar-
keit von beratender Hilfe (und notigenfalls medizini-
scher Betreuung);

e fiir manche Patienten, das Anbieten weniger hdufiger
Routinebesuche in der Ambulanz;

e Stirkung des Vertrauens durch Einbeziehung von
Patienten in Gruppen und durch Berichte (vor allem
bei Kindern) von Diabetikern, die erfolgreich und
beriihmt geworden sind;

® Motivationsziele finden, z.B. geniigend Vertrauen zu
erlangen, um Freunde zu sich einzuladen, in einem
Restaurant zu essen, in eine Disco zu gehen oder ins
Ausland zu reisen,;

o Kennenlernen der Welt des Patienten, indem man
ihn/sie ein diabetisches Tagebuch fiihren lésst;

o Uberbriickung der Kluft zwischen Lernen und Alltag
durch Einbeziehen der ganzen Familie in die diabe-
tische «Aufkldarung» - und auch der Schule, wenn der
Patient ein Kind ist;

e sobald das stiitzende Umfeld des Kindes gesichert ist,

Unterstiitzung in Richtung Unabhingigkeit: Diabetes-

Camps haben sich dabei sehr bewihrt; eine Idee, die

allerdings mit Vorsicht anzuwenden ist, um einen

iibermifigen Konkurrenzgeist zu vermeiden, ist fiir

5-10 Jahre alte Kinder ein System von Medaillen, um

die diabetischen Leistungen vergniiglicher zu gestal-

ten: Bronze fiir grundlegendes Wissen, Silber fiir mehr

Wissen plus kompetente Selbstinjektion, Gold fiir all

dies plus grundlegende Selbstiiberwachung und Selbst-

behandlung. Jeder Enthusiasmus versagt von Zeit zu Zeit.

Wir sind alle nur Menschen. Daher schwankt der Grad
der Motivation und die Menschen fangen an, sich zu
langweilen. Das Diabetesbetreuungsteam als Ganzes hat
die Aufgabe, das Interesse wachzuhalten, doch sollte es
fiir jeden einzelnen Diabetiker einen bestimmten Betreuer
- einen Arzt, eine Krankenschwester oder einen Diitfach-
mann - geben, der fiir diese bestimmte Person als Haupt-
kontakt und Hauptmotivator fungiert.

Die Haltung des Diabeteshetreuungsteams
ist wesentlich

Ein Patient wird sich nicht leicht von einem Betreuungs-
team motivieren lassen, das selbst nur zum Teil motiviert
ist. Die Mitarbeiter des Teams miissen selbst motiviert
sein, den Diabetiker als Person zu betreuen, nicht als
Krankheitsfall, und sie miissen voll engagiert sein, den
Diabetiker beim Erreichen seiner Ziele zu unterstiitzen.
Gegenseitiges Vertrauen zwischen dem Patienten und
dem Team ist ebenso von wesentlicher Bedeutung: der Pa-
tient muss das Gefiihl haben, dass das Team ihm vertraut.

Welche Rolle spielen Fehler und die Privention von
Riickfillen bei der Behandlung

Der Patient soll akzeptiert werden, wie er ist, gleichgiiltig
welche Meinung oder Geisteshaltung er hat, gleichgiiltig
wie seine Einstellung gegeniiber dem Diabetes auch aus-
sehen mag. Das Team soll auch ebenso bereit sein, die
Moglichkeit des Versagens zu akzeptieren, die Moglich-
keit, dass die gesetzten Ziele nicht erreicht werden. Pro-
bleme bediirfen der Zusammenarbeit, nicht der Verurtei-
lung. Alles deutet darauf hin, dass negative Ansitze wie
Kritik, Verurteilung, Drohungen oder moralische Ent-
tduschung nur wenig erreichen, jedoch Vertrauen und
Zutrauen zerstoren. Sitze wie «Vielleicht konnen wir
gemeinsam eine Losung finden?» oder «Sehen Sie einen
Weg, wie wir Thnen helfen konnten, dieses Problem zu
16sen?» sind hilfreich. Jene Haltungen, die durch Wen-
dungen wie «Sie miissen..» und «Sie diirfen nicht...»
impliziert werden, sollten generell vermieden werden; es
kann allerdings auch seltene Fille geben, bei denen eine
autoritdre Haltung erforderlich ist. Die goldene Regel -
die so oft in diesen Richtlinien wiederkehrt - lautet
jedoch: Seien Sie positiv. Suchen Sie nach etwas - gleich-
giiltig was -, das Sie loben, unterstiitzen oder begriiffien
kdnnen.

SchlieBlich muss das Team auch anerkennen, dass aufge-
klarte Personen das Recht haben zu entscheiden, wie viel
Aufwand sie in ihre Gesundheit investieren wollen, dass
sich derartige Entscheidungen hiufig mit der Zeit dndern,
und dass in der Zwischenzeit die Nichtbeachtung von
Ratschlidgen zu respektieren und zu tolerieren ist, auch
wenn sie nicht gut geheiflen werden kann.
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Evaluierung

Die Evaluierung ist, wie in allen Bereichen medizinischer
oder erzieherischer Titigkeit, von wesentlicher Bedeu-
tung. In diesem besonderen Bereich sollte gewihrleistet
sein, dass das Team motivierende Krifte im Patienten
routinemifig beachtet, und zwar durch eine analytische
Priifung von Problemfillen. Das Team kann die Lebens-
qualitit und den Grad des Bewusstseins bei einzelnen
Patienten iiberpriifen, bzw. konkreter das Erreichen der
kurzfristigen Ziele durch die Patienten im Sinne einer
tatsdchlichen Verhaltensénderung. Diese Evaluierung ist
kein Test oder eine Verurteilung des Patienten;
«schlechte Zuckerwerte» diirfen vom Patienten nicht
als «schlechte Leistung oder undiszipliniertes Verhal-
ten» empfunden werden. Niemand kann die Anstrengung
ermessen, die er oder sie investiert hat, um die Ziele zu
erreichen. Gesundheitsbetreuer miissen sich bewusst
machen, dass die Mehrheit der Patienten mit schlechten
Zuckerwerten, hdufig unter Hoffnungslosigkeit, Schuld-
gefiihlen oder Depressionen aufgrund dieser schlechten
Ergebnisse leiden. Doch sie duBern diese Gefiihle nur sel-
ten gegeniiber dem Betreuungsteam, héufig weil dieses
Team sehr stark zu verurteilenden Bewertungen neigt.
Einfiihlungsvermdgen ist daher von iiberragender Bedeu-
tung, doch ist dies natiirlich kaum spontan erzielbar. Eine
regelméBige Schulung des Gesundheitsteams ist in die-
sem Bereich unbedingt erforderlich.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Erst die Motivation ldsst Menschen lernen, was sie ler-
nen, und sich so verhalten, wie sie sich eben verhalten. Wo
die Motivation fehlt, gibt es kein Lernen und keine Akti-
vitdt. Die stdrkste Motivation hat ihren Ursprung stets
im Leben und in der Personlichkeit des Individuums.
Gesundheitsexperten konnen und sollten bestrebt sein,
bestehende motivierende Faktoren zu erkennen und ex-
trinsische Antriebskrifte einzubringen, um Menschen mit
Diabetes dabei zu helfen, ihre Erkrankung so gut wie mog-
lich in ein erfiilltes und gesundes Leben zu integrieren.

*;

Anmerkungen zur Verwendung
dieses Teaching Letters.

Wenn lhre Kollegen oder Teammitglieder diesen
Teaching Letter gelesen haben, iiberlegen Sie die
Abhaltung von Fallbesprechungen zu bestimmten
Patienten, deren Diabeteseinstellung oder Verhalten
sich als «schwierig» erwiesen hat. Analysieren Sie
diese Falle, indem Sie priifen, inwieweit die verschie-
denen individuellen Werthaltungen und Antriebs-
kréafte erkannt und geniitzt wurden oder eben nicht.

Madglicherweise konnte dieser Lehrbrief als Aus-
gangspunkt fiir einen drtlichen Team-Workshop zum
Thema «Motivation» dienen. In einem solchen
Workshop kdnnten vier Themen behandelt werden:

e Was demotiviert Patienten bei der sorgféltigen
Einhaltung ihrer chronischen Therapie?

¢ Was demotiviert Gesundheitsbetreuer bei der lang-
fristigen Betreuung von Patienten?

e Welches sind die Merkmale einer Erkrankung, die den
Arzt demotivieren konnten?

e Welches sind die Merkmale einer Erkrankung, die den
Patienten tendenziell demotivieren?

Versuchen Sie fiir jede dieser Fragen einige praktische
Losungen zu finden, die helfen kdnnten, die Schwierig-
keiten zu meistern - nicht nur fiir den Patienten,
sondern auch fiir das Betreuungsteam.

Die DESG-Teaching Letters

Diese Teaching Letter-Reihe fiir Arzte und sonstige
Angehorige der medizinischen Fachkreise, die
sich mit der tdglichen Betreuung von Diabeti-
kern befassen, wird von der «Diabetes Education
Study Group» (DESG) der «European Associa-
tion for the Study of Diabetes» (EASD) — finanzi-
ell unterstiitzt von der Servier Research Group —
erstellt.

—= SERVIER

SERVIER (SUISSE) S.A., 21, rue de Veyrot, 1217 Meyrin
TélL. 022 785 14 80 Fax 022 785 14 82

02-DIA-24.2.15



