Die Rolle der Angehorigen bei chronischen Erkrankungen

Zu zweit geht’s einfach besser

Chronische Erkrankungen kénnen das Leben eines Menschen grund-
satzlich andern. Die wichtigste Unterstiitzung kann neben der Haus-
arztpraxis das familiare Umfeld leisten. Aber nur dann, wenn die
Angehorigen verstandnisvoll damit umgehen und wissen, was in

Notfallen zu tun ist.

iemand ist gerne krank. Und doch

missen sich viele Patienten tagein
tagaus mit ihrer chronischen Erkran-
kung beschéftigen. Unpassende, meist
nicht einmal bése gemeinte Kommenta-
re und Ratschlage aus dem Umfeld sind
dann das Letzte, was ein Patient
braucht. Zu den Belastungen durch die
Erkrankung kommt oft noch die Enttau-
schung lber nachlassende Freizeitakti-
vitaten und die manchmal damit einher-
gehende soziale Isolation. Auch Konflik-
te zwischen den Partnern kdénnen fir
Spannungen sorgen: Es kommt zu Streit,
weil der Kranke sich nicht an die Thera-
pieempfehlungen halt oder weil er sei-
ne Selbstbestimmung eingeschrankt
sieht und den Ehepartner als liberbeh-
tend wahrnimmt.
Paare sollten an gemeinsamen Unter-
nehmungen festhalten, solange der Pati-
ent Freude daran hat und die Kraft dazu,

selbst wenn solche gemeinsamen Unter-
nehmungen vielleicht nur noch mit Ein-
schrankungen mdglich sind. Denn wenn
pflegende Angehorige aus Ricksicht auf
ihre Partner bisherige Hobbys und Inter-
essen aufgeben missen, tut das der
Beziehung langfristig meist nicht gut.
Wichtig ist es, dass die Familie in die The-
rapie der Erkrankung mit eingebunden
wird. Es gibt drei groBe Themenfelder, in
denen sie gut unterstiitzen kann:

> Notfille

> Lebensstil

> psychiatrische Fille

Auf diese Félle miissen die Angehdrigen
genauso vorbereitet werden, wie die
Patienten selbst.

Notfalle

Bei Asthma- und vor allem bei COPD-
Patienten kann es zu Atemnotfallen kom-
men, die von Patienten und Angehdérigen

als besonders belastend empfunden
werden. Angehdrige sollten den Patien-
ten deshalb zu Arztbesuchen und Schu-
lungen begleiten und in den Notfallplan
bei Atemnot involviert sein. Wer gut vor-
bereitet ist, gerdt in kritischen Situatio-
nen nicht so schnell in Panik. AuBerdem
kénnen Familienangehdorige bei dieser
Gelegenheit auch ihre eigenen Fragen
stellen und so Angste abbauen.

Die mogliche Intervention Notfallplan
wird im Rahmen der DMP-Untersuchung
besprochen. Es handelt sich um einen
Selbstmanagementplan, den der behan-
delnde Arzt fiir solche Verschlechterun-
gen vorgibt und der idealerweise nicht
nur mit dem Patienten besprochen wird,
sondern auch mit dem nachsten Ange-
horigen. So kdnnen beide rechtzeitig
reagieren und schwere Notfélle vermei-
den. Dazu missen die erforderlichen
Medikamente vorrétig sein und Patient
und Angehdoriger miissen wissen, wie sie
korrekt angewendet werden. AuBerdem
sollten atemerleichternde Stellungen
bekannt sein.

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ist es
wichtig, eine Unterzuckerung (Hypogly-



kamie) zu erkennen. Doch die Anzeichen
sind bei jedem Menschen etwas anders,
haufige Symptome sind:

> Gahnen, Konzentrationsmangel

> Herzrasen, Schweiausbriiche

> Angst, Blasse, Zittern, Unruhe

Bei fortgesetztem Blutzuckerabfall kon-
nen weitere Symptome wie Sehstérun-
gen, Sprachstérungen, Verwirrtheit und
Kopfschmerzen hinzukommen. Dann
sollten die Betroffenen sofort zwei bis
drei Stiickchen Trauben- oder Wiirfelzu-
cker zu sich nehmen. Dieses ,Notfallmit-
tel” sollten Diabetiker immer bei sich
tragen. Akut gefahrlich ist das diabeti-
sche Koma mit auBergewdhnlich hohen
Blutzuckerspiegeln — oft tiber 600 mg/dl.
Da die Nieren den Zucker ausscheiden
wollen, verliert der Kérper so viel Wasser,
dass z.B. die Gehirnzellen ihre normale
Funktion nicht mehr austiben kénnen. In
einem solchen Fall muss sofort der Not-
arzt alarmiert werden.

Typ-2-Diabetiker sind in der Regel aber
nicht sehr gefdhrdet, in extreme Stoff-
wechselsituationen zu geraten. Trotz-
dem kann es im Einzelfall zu akuten St6-
rungen kommen, bei denen sehr schnell
gehandelt werden muss. Gefahrdet sind
zum Beispiel Diabetes-Patienten, die mit
Insulin oder Sulfonylharnstoffen wie Gli-
benclamid oder Gliclazid behandelt wer-
den. Ahnliches gilt fiir Menschen, die
zusdtzlich an einer Erkrankung wie Harn-
wegsinfektion oder Lungenentziindung
leiden.

Lebensstil

Manche Krankheiten wie Diabetes vom
Typ 2 entstehen oft durch falsche Erndh-
rung und mangelnde Bewegung. Des-
halb gehort zu einer guten Therapie auch

Webtipps

Unter www.moodgym.de

ist das Online-Selbsthilfe-
programm gegen depressive Ver-
stimmung frei zuganglich.
Vorlagen fiir Patiententage-
biicher und Notfallplane
www.aok-gesundheitspartner.de,
Webcode W171358

die richtige Ernahrung. Wichtigstes Ziel
bei Diabetes Typ 2 ist es, das Kérperge-
wicht nicht weiter ansteigen zu lassen,
oder noch besser zu reduzieren. 90 %
aller Typ-2-Diabetiker sind tGibergewich-
tig und jedes Kilo weniger auf der Waage
entlastet die Bauchspeicheldriise und
fihrt dazu, dass das restliche Insulin bes-
ser wirken kann. Befindet sich der Patient
bereits in einer Insulintherapie, darf es
schon als Erfolg gelten, wenn das
Gewicht gehalten wird.

Die Patienten sollten sich angewdhnen,
langsam zu essen und alles gut zu kauen.
Wer schnell isst, stopft in der Regel zu
viel in sich hinein. Denn ein Sattigungs-
gefihl tritt erst etwa 20 Minuten nach
dem Essen ein. Von der Zusammenset-
zung sollte die Nahrung vielseitig und
vollwertig sein. Dieser Vorstellung vom
gesunden Essen kommt die Kiiche der
Mittelmeerldander am néachsten: frisches
Gemdiise wie Tomaten, Auberginen, Pap-
rika, Zucchini, Olivendél und Oliven sowie
viel Fisch und Meeresfriichte.
Vollkornprodukte oder Gemiise werden
vom Korper langsam aufgenommen, der
Blutzucker steigt deshalb nur allméhlich.
Dazu liefern sie dem Korper wichtige
Vitamine, Mineralstoffe und auch viele
Ballaststoffe. Diese Art der Erndhrung ist
nicht nur fir die Patienten von Vorteil,
auch die Angehorigen profitieren lang-
fristig davon. Denn Erndhrungsexperten
raten generell von Nahrungsmitteln mit
viel Fett und Zucker ab.

Wichtig ist esimmer auch, genug zu trin-
ken — solange der Arzt nicht zu einer
Begrenzung der Fliissigkeitsmenge gera-
ten hat. Am besten geeignet sind Mine-
ralwasser und ungesiiBter Friichte- oder
Krautertee, nicht aber Kaffee oder
schwarzer Tee. Auf Limonaden und Cola-
getrdnke sollten Diabetiker wegen des
hohen Zuckergehalts verzichten. Aber
auch die oft beworbenen Didtprodukte
sind in diesem Zusammenhang nicht zu
empfehlen.

Auch bei koronarer Herzkrankheit hat sich
die traditionelle Mittelmeerkost bestens
bewadhrt und was fiir Diabetiker gilt, ist fir
KHK-Patienten nicht falsch. Bei KHK-Pati-
enten ist zusatzlich auch Salz ein Thema.

sprechstunde

Gerade bei chronischen Erkrankungen ist ge-
sunde Erndhrung wichtig — und sie fiingt beim
Einkauf an. Bei solchen Lebensstilfragen kann
der Partner sehr unterstiitzen.

Salz kann bei manchen Menschen den
Blutdruck in die Hohe treiben und ist
somit ein Risikofaktor fiir einen Herzin-
farkt. Patienten sollten daher besser zu
frischen Krdautern und Gewiirzen greifen.
Eine ganz andere Rolle spielt das Kérper-
gewicht oft bei COPD-Patienten, denn
manche sind deutlich untergewichtig.
Und Untergewicht kann den Verlauf der
Erkrankung negativ beeinflussen. Fiir das
Ziel ,mehr Gewicht” brauchen diinne
Menschen vor allen eins: Kalorien. Hier ist
dann zu Uberlegen, ob der Patient von
einer gezielten Erndhrungsberatung pro-
fitieren konnte. Durch eine Kontrolle des
BMI und anderer Werte kann der Arzt die
Erndhrung anpassen und erkennen,
wann der Patient wieder im ,griinen
Bereich” des Normalgewichtes ist.

Wie wichtig ausreichend Bewegung fir
die Gesundheit ist — auch dann, wenn
schon eine chronische Erkrankung wie
Diabetes vorliegt —, ist unstrittig. Diabe-
tikerinnen und Diabetiker, die mit sport-
licher Aktivitat beginnen mochten, soll-
ten zundchst durch den Arzt oder die
Arztin ihre kérperliche Fitness abklaren
lassen. Besonders geeignet sind Ausdau-
ersportarten wie Nordic Walking, Rad-
fahren, Schwimmen, Laufen, Rudern und
Skilanglauf sowie ein kontrolliertes Kraft-
training. Experten raten zu 30 bis 60
Minuten Training dreimal pro Woche.
Wichtig fiir das Bewegungsverhalten der
Patienten ist es, wie nachdriicklich Arzt
und Praxisteam ihnen einen aktiven
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sprechstunde

Lebensstil nahebringen. Als MFA kénnen
Sie beim Ausfiillen des Doku-Bogens bei-
laufig auch auf das Thema Bewegung zu
sprechen kommen, etwa wenn Gewicht
und der HbA1c-Wert diskutiert werden.
Dabei sollten Sie nicht nur auf die vielen
Méglichkeiten der Alltagsbewegung hin-
weisen, sondern durchaus auch auf regi-
onale Angebote — etwa von Sportverei-
nen und Fitnesscentern.

Es ist darliber hinaus sinnvoll, dass der
Patient und sein Partner gemeinsam
einen Tagesablauf erarbeiten, in den
sich korperliche Aktivitat in Form von
Sport oder ggf. auch ,nur” Spazierenge-
hen integrieren ldsst. So ldsst sich der
Linnere Schweinehund” besser iiber-
winden und davon profitieren beide
Partner in gleicher Weise. Zur Selbst-
kontrolle und Motivation haben sich
Schrittzéhler als sehr sinnvoll erwiesen.
Wer sich so ein kleines Gerédt ansteckt,
kann taglich Giberpriifen, ob er sich aus-
reichend bewegt - als ideal gelten
10.000 Schritte pro Tag.

Psychiatrische Falle

Viel Bewegung, wenn moglich im Freien,
ist auch ein bewdhrtes Mittel gegen
Depressionen. Von den 6,5 Millionen Men-
schen in Deutschland, die an Diabetes
erkrankt sind, leiden schatzungsweise
800.000 Menschen gleichzeitig an einer
behandlungsbediirftigen Depression.
Depressionen kommen bei Menschen mit
Diabetes damit doppelt so hdufig vor wie
in der Allgemeinbevélkerung.

Als MFA unterstiitzen Sie nicht nur den
Arzt bei der Vorbereitung und Durch-
fihrung der taglichen Praxisaufgaben.
Gerade bei chronisch kranken Pati-
enten, wo Sie im Rahmen der DMP
ohnehin eine wichtige Rolle bei der
Patientenbetreuung spielen, ist auch
die Ansprache der Angehdrigen ein
Thema. Das Verstandnis fiir die hdus-
liche Problematik kann hier schon eine
Menge bewirken. Vor allem ist es wich-
tig zu registrieren, wenn der Partner
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MoodGYM ist ein Online-Selbsthilfeprogramm fiir Menschen mit Depressionen. Das leicht verstdnd-
liche Trainingsprogramm kann depressive Symptome deutlich verringern.

Unabhéangig von der Begleiterkrankung
kann Depression einen Menschen véllig
verdndern. Lebenslustige Menschen
werden auf einmal schwunglos, leiden
an Schuldgefiihlen, innerer Leere und
Hoffnungslosigkeit. In ihrer Hilflosigkeit
gegeniiber der Depression entwickeln
Angehorige oft selbst Schuldgefiihle
oder gar Arger iiber den Erkrankten.
Halt die depressive Phase ldanger an,
kénnen sich bei den Angehérigen Uber-
lastung und Erschopfung einstellen,
weil sie eine Vielzahl alltaglicher Aufga-
ben fiir den Patienten mit iibernehmen
missen.

Der wichtigste Ratschlag fiir Angehorige
von Depressions-Patienten: Akzeptieren
Sie die Depression als Erkrankung und
ziehen Sie einen Arzt zu Rate. Da depres-
siv erkrankte Menschen haufig die
Schuld fir ihr Befinden bei sich selbst

beginnt, unter der Krankheitslast
selbst zu leiden. Sprechen Sie beglei-
tende Angehdrige ruhig daraufhin an.
Gerade bei dlteren Patienten, die mit
dem Internet nicht so vertraut sind,
konnen Sie zudem helfen, den Infor-
mationsfluss zu organisieren. Dazu
gehoren Kontakte zu Pflegediensten
oder Hilfe beim Vereinbaren von Ter-
minen beim Facharzt. Aber auch Infor-
mationsmaterialien, etwa im Rahmen
der DMP-Programme, kénnen helfen.

suchen und nicht an eine Erkrankung
denken, halten sie einen Arztbesuch oft
nicht fiir notig. Auch fehlt vielen Patien-
ten die Kraft zu einem Arztbesuch, daher
ist die Unterstiitzung der Angehérigen
hier so wichtig.

Viele depressiv Erkrankte duBBern Klagen
und Verzweiflung, oft ziehen sie sich
auch von ihrer Umwelt zuriick. Angeho-
rige sollten dann Geduld mit dem Betrof-
fenen zeigen und ihn daran erinnern,
dass die Depression eine Erkrankung ist,
die voriibergeht und sich gut behandeln
lasst. Und sie sollten die Angste nicht
abtun, denn depressiv erkrankte Men-
schen dramatisieren ihr Erleben nicht. Es
ist die Depression, die auch leichte
Schmerzen oder Missempfindungen ins
kaum Ertragliche steigert. Selbsthilfe-
gruppen fiir Angehdorige konnen fir die
betroffenen Familienmitglieder eine
wichtige Hilfe sein.

Ein hilfreiches Instrument gegen Depres-
sionen ist die kognitive Verhaltensthera-
pie. Dabei lernen Patienten, negative
Wahrnehmungen und Gedanken so
umzugestalten, dass sie kiinftig besser mit
belastenden Situationen umgehen kon-
nen. Auf der kognitiven Verhaltensthera-
pie basiert auch MoodGYM, ein Online-
Selbsthilfeprogramm fiir Menschen mit
Depressionen. MoodGYM - (bersetzt
4Fitness fur die Stimmung” — ist ein com-
putergestiitztes, interaktives und leicht
verstandliches Trainingsprogramm, das
depressive Symptome deutlich verringern
kann. Das haben Studien gezeigt.





