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Selbstverantwortung — Patienten‘glespréich

klinischen Alltag

Melanie Kohl

Wie selbstverantwortlich gehen lhre Patienten mit ihrer
Gesundheit um?

UNAIDS hat als viertes ,90/95 Ziel” Lebensqualitat HIV-
infizierter Menschen deklariert %2 und die Messung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in der klinischen
Routineversorgung gefordert.

Dass psychische und korperliche Gesundheit als feste Be-
standteile in die HIV-Versorgung mit einbezogen werden
sollten, zeigt auch die ELBE-Studie zur Messung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat an 894 HIV-infizierten Patien-
ten in Deutschland, deren Viruslast unter der Nachweisgrenze
lag und die mehr als 5 Jahre lang eine HIV-Therapie einnah-
men. Ein GroRteil der Probanden hat symptombezogenen
Leidensdruck geduRert. Neben dem Lebensqualitatsfragebo-
gen und den ACTG Symptoms Distress Modulen wurde der
HADs (Hospital Anxiety and Depression Scale) zur Beschrei-
bung von Depressionen und Angsten verwendet. Haufige Sym-
ptome wie Miidigkeit, Schlaflosigkeit, Traurigkeit, Depression,
sexuelle Dysfunktion und veranderte Wahrnehmung des
eigenen Korpers rufen nach maf3geschneiderten Konzepten
und individuellen Therapien um Menschen diesen Leidens-
druck zu nehmen. *

In der Kardiologie sind Zusammenhange von negativen
psychologischen Faktoren wie Depression und Traurigkeit

mit dem Verlauf von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bekannt.?
Es gibt Belege, dass positives Wohlbefinden (positive Ge-
danken, Lebenssinn, Optimismus) mit niedrigerem Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert ist. Dabei wurden
Einflisse des Gesundheitsverhalten (Rauchen, Alkoholkonsum,
korperliche Aktivitat, Schlafqualitdt und -quantitat sowie

Ernahrung) auf biologische Funktionen (Herz-Kreislauf, Ent-
ziindung, Stoffwechsel) untersucht. Insbesondere Optimismus
war am stdrksten mit einem verringerten Risiko fiir kardiovas-
kuldre Ereignisse verbunden. 57

Zahlreiche Ubersichtsarbeiten zeigen das kumulative starke
Risiko von Depressionen, ® Angstzustanden, ° Wut, ° Feindselig-
keit, posttraumatischer Belastungsstorung " und chronischem
Stress im Zusammenhang mit der Entwicklung von KHK.

HIV-infizierte Menschen sind mehr als die {ibrige Bevolkerung
von altersbedingten Volkskrankheiten, allen voran den kardio-
vaskuldren Erkrankungen, betroffen. > Zudem verstarken
Stressoren wie Stigma aufgrund der HIV-Infektion oder
sexuellen Orientierung, sowie Drogen- und Nikotinkonsum
die HIV- und altersbedingten Entziindungsprozesse. ™"

Um die Lebensqualitat zu erhohen, sollten im Behandlungs-
alltag diese Einzelfaktoren als ,,groBes Ganzes“ betrachtet
werden: Anamnese, individuelles Risikoverhalten, alltagsange-
passte Therapie, Labor- und Vitalparameter, psychosoziale und
genetische Faktoren. ™

Dr. med. Daniel Beer und Leonie Meemken sprachen mit
Melanie Kohl iiber die Patientengesprache im Klinischen
Alltag.

Dr. Daniel Beer berichtet:

Ein 45jahriger MSM Patient mit HIV-Infektion ist seit 15 Jahren
erfolgreich unter ART mit gutem Immunstatus. Er ist in fester,
geschlossener Beziehung, erfolgreicher Bankkaufmann, finan-
ziell abgesichert, gutes soziales Umfeld. Nie-Raucher, gele-
gentlich C2-Konsum, kein weiterer Substanzkonsum.
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Sein Hauptproblem: Ubergewicht (BMI von 34 kg/m).
Konsekutiv besteht ein arterieller Hypertonus.

Rational versteht er, welche Folge Ubergewicht birgt und dass
mangelnde kérperliche Aktivitat und suboptimale Ernahrung
das Gewichtsproblem verursachen: Was fehlt ist die Motivati-
on, etwas zu andern ...

Melanie Kohl:

Wer abnehmen mochte, denkt an Verzicht, geschmackloses
Essen und Qualen beim Sport. Deshalb ist hier die mentale
und emotionale Energie zu bearbeiten.

Tipp 1: Was ist das personliche ,,Warum“?

Fragen Sie, wann Ihr Patient am schlanksten war? Wie fiihlte
er sich? Welche Kleidung trug er? Bitten Sie, ein Bild dieser
Zeit mitzubringen. Vielleicht motiviert es ihn, wenn er wieder
in diese Kleidung passt? Vielleicht méchte er sich wieder so
attraktiv fuhlen?

Tipp 2: Visualisierung des Wunschgewichtes

Bitten Sie den Patienten, jeden Tag sein Wunschgewicht zu
visualisieren. Dazu stellt er sich seinen Wunschkorper vor
seinem inneren Auge im Detail vor. Er spiirt, wie er sich fiihlt,
wenn er in diesem Korper ist. Wie verandert er sich als Person?
Wie verandert sich dann sein Leben? Wie verandern sich Alltag
und Beziehungen? Bilder als Handy-Hintergrund kénnen
motivieren.

Tipp 3: Mit kleinen Schritten beginnen: Kleiner Teller, kleiner
Hunger

Das Auge isst bekanntlich mit —und so kann er das Gehirn bei
den PortionsgroRen austricksen. Wenn er einen kleinen Teller
voll ladt, sieht das zwar nach viel aus. Eigentlich isst er aber
unbewusst weniger als von einem grofRen Teller.

Tipp 4: Achtsam essen

Beim achtsamen Essen konzentriert er sich bewusst auf den
Moment. Er nimmt Nuancen von Farbe, Form, Duft, Geschmack
und Beschaffenheit der Lebensmittel wahr und verzehrt die
Mahlzeit entspannt und mit ganzem Herzen.

1. Die Mahlzeit mit einem achtsamen Bissen anfangen.

2. Beim Essen einen Gang herunter schalten, mehrmals kauen,
das Essen gut einspeicheln.

3. Nach ein paar Bissen das Besteck ablegen.

4. Nach der Halfte der Mahlzeit in sich hineinhéren: Bin ich
noch hungrig?

5. Bewusst einmal nicht aufessen.

Tipp 5: Emotionales Essen

Viele Menschen essen haufig ohne hungrig zu sein. Dann
spricht man von emotionalem Essen. Damit kompensieren sie
Gefiihle wie Einsamkeit, Traurigkeit, Leere, fehlende Geborgen-
heit, Druck und Stress.

Bei Menschen, die emotional statt kérperlich Hunger haben,
konnen Auslosereize identifiziert werden: Sobald der Ess-
impuls hochkommt, soll Ihr Patient seine Situation reflektie-
ren. Warum mochte er gerade essen? Ein Erndahrungstagebuch

hilft, personliche Muster aufzudecken.

Empfehlen Sie ihm bei akuten Geliisten auf alternative Hand-
lungen zuriickzugreifen: Das konnte nach einem stressigen
Arbeitstag eine Entspannungsiibung (z.B. Meditation, auto-
genes Training) oder ein heilRes Bad sein. Vielleicht ist es ein
Telefonat mit Freunden.

Es geht darum, dass der Patient sich Losungsstrategien tiber-
legt: Wenn er den Ausléser benennen kann (z.B. chronischer
Stress) ist es wichtig, dabei zu unterstiitzen, wie er den Kern
des Problems I6sen kann. Ware es moglich, Stressoren dauer-
haft auszuschalten?

Leonie Meemken: Kdnnen korperliche Symptome auch im
Zusammenhang mit seelischen Hintergriinden stehen?
Melanie Kohl: Es bricht mir das Herz, ich habe Wut im Bauch,
es liegt mir schwer im Magen: In der Sprache driickt sich

das Zusammenspiel von Koérper und Seele aus. Deshalb ist

es wichtig, genau den Aspekt der Seele in das Arztgesprach
einzubeziehen.

Leonie Meemken: Mit diesem Zusammenspiel arbeitet ja auch
die Psychosomatik. ™

Melanie Kohl: Ja, das erfordert aber auch ein Umdenken

in anderen Bereichen der Medizin sowohl bei Arzt als auch
Patient. Neben dem Fokus auf medikamentdse Therapien und
korperliche Aspekte wie Gewicht, Cholesterin, Rauchen diirfen
auch seelische Themen angesprochen werden. Bei einem 15
minltigen Arztbesuch ist das natirlich schwierig. Doch gerade
die seelischen Aspekte in die Therapie einzubeziehen, ist eine
Schliisselstrategie fiir mehr Wohlbefinden und Adharenz. Es
gibt Moglichkeiten, wie Sie trotz knappem Zeitbudget das
Verantwortungsbewusstsein und die Selbstreflektion des
Patienten steigern und ihn mit einer ganzheitlichen Sicht
unterstitzen kdnnen.

Dazu moéchte ich Ihnen ein Tool fiir die Bewusstseinsarbeit
und Reflektion an die Hand geben, welches Sie im Rahmen der
Sprechstunde immer wieder nutzen kénnen (z.B. Bearbeitung
eines Bereichs pro Quartal)

Das Energierad




Zu Beratungsbeginn ist es wichtig, den Status quo des Pati-
enten in allen Lebensbereichen zu erheben. Das kdnnen Sie
z.B. mit dem Energierad tun: eine Selbstcoaching-Methode,
um eigene Energieressourcen besser einzuschatzen. Bitten Sie
ihn, alle Lebensbereiche mit 1-10 zu beziffern, am besten im
Wartezimmer vor dem Arzttermin. Bei 1ist noch viel zu tun, bei
10 ist das Energielevel aufgefiillt. Das Energierad macht Dinge
messbar. Eine positive Veranderung ist daran gekniipft, dass
man zuerst einen kritischen Blick auf sich selbst und seine
Lebensweise wirft. Fiir die Auswertung schauen Sie auf die
Energiebereiche, die eine hohe Bewertung haben und die, bei
denen der Patienten weniger als 4 angegeben hat Es ist wie
beim Rad ihres Fahrrads. Je ungleicher die Speichen des Rades
sind, desto weniger rund lauft es. Vielleicht ist er an einigen
Stellen blockiert. Es geht bei dem Energierad nicht darum,
dass Patienten tiberall 10 haben sollten, sondern, dass bewusst
wird, dass alle Bereiche benétigt und gepflegt gehdren, damit
es im Leben rund lauft. Jeder Bereich kann ein wertvoller Ener-
giespender sein und genauso ein Energierauber sein.

Der nachste Schritt ist den Durchschnittswert auszurechnen.
Er zeigt die Gesamtzufriedenheit. Liegt der Wert durchschnitt-
lich iiber 7,5 ist der Patient mindestens zu 75 % in dem Bereich
zufrieden. Herzlichen Gliickwunsch. Liegt der Durchschnitts-
wert zwischen 5 und 7,5 besteht die Gefahr der Abwartsspira-
le. Wahrscheinlich gibt es Themen, die ihrem Patienten Energie
rauben. Liegt der Durchschnittswert unter 5, so gibt es viele
Bereiche, die dem Patienten die Energie rauben. Vielleicht fallt
es ihm schwer, seine Emotionen zu regulieren. Hier geht es
darum, Prioritaten zu setzen oder sich professionelle Unter-
stlitzung (z.B. Coaching, Therapie) zu holen.

Betrachten Sie die Bereiche, die einen Wert tiber 7 haben.

Das sind hilfreiche Ressourcen und Kraftspender. Weisen Sie
darauf hin, die Ressourcen nicht als selbstverstandlich hinzu-
nehmen, sondern ermuntern Sie dazu, sich jeden Tag dartiber
zu freuen. Fragen Sie, wie die Ressourcen helfen kénnen, fiir
andere Themen leichter Losungen zu finden. Damit regen Sie
die Selbstreflektion an und aktivieren die Eigenverantwortung.
Je mehr wir uns im Alltag auf unsere Starken und Ressourcen
konzentrieren, desto mehr haben wir das Gefiihl, Kontrolle
Uber unser Leben zu haben. Vielleicht wird durch die HIV-Dia-
gnose das Gefiihl verstarkt, die Kontrolle tiber das Leben ver-
loren zu haben. Hier ist es wichtig, den Blick immer wieder auf
Ressourcen und Starken zu lenken. Ich empfehle spatestens ab
einem Einzelwert von 6 an dem Thema zu arbeiten.

Wenn der Patient die verschiedenen Bereiche reflektiert und
neue Rituale in sein Leben integriert, konnen die Selbstanalyse
wiederholt und die Daten mit dem alten Testergebnis
verglichen werden.

Die 4 verschiedenen Energietypen
Unsere Energie setzt sich aus vier Bereichen zusammen:
« Die physische Energie
 Die emotionale Energie
« Die mentale Energie
¢ Die spirituelle Energie

1. Die physische Energie bewegt den Korper und ist Grund-
lage fiir ein gesundes, vitales und energiegeladenes Leben.
Geschwacht wird die Energie —und damit die eigene Leis-

tungsbereitschaft — durch Schlafmangel, Krankheit, Bewe-
gungsmangel, wenig Entspannung, Rauchen oder negative
Erndahrungsgewohnheiten.

2. Die emotionale Energie gibt Auskunft tiber den Gefiihlszu-
stand.Jemand, der begeisterungsfahig und zuversichtlich ist,
ist leistungsfahiger als jemand, der von Selbstzweifeln, Schuld
oder Schamgefiihlen geplagt wird. Gleichzeitig gehort zu der
emotionalen Energie auch die Willenskraft. Wie gewillt bin ich
an etwas zu arbeiten und mich fiir etwas anzustrengen. Wie
sehr bin ich bereit, Verantwortung fiir mein Leben zu iiberneh-
men statt mich als Opfer der Umstédnde zu sehen.

3. Der dritte Typ ist die mentale Energie und spiegelt Denk-
muster: ein Optimist sieht das Glas halb voll, ein Pessimist das
Glas halb leer. Mit welcher Brille schaut er auf die Welt?

4. Die vierte Energie ist die spirituelle Energie und hat nichts
mit religiésen Ansichten zu tun. Sie bezeichnet das ,,Warum“
im Leben oder den Sinn des Lebens. Das Entscheidende: Dieses
»Warum® wirkt sich auf alle anderen Energietypen aus.
Menschen, die eine motivierende Vision von ihrem Leben
haben, ihre Werte kennen und danach leben, profitieren also
auf allen Energie-Ebenen.

Sie kénnten sich z.B. jedes Quartal einen Bereich vornehmen,
den sie gemeinsam mit Patienten optimieren.

1. Physische Energie — Mein Tipp: gesunde Morgenroutine
finden

Entwickeln Sie eine Morgenroutine mit ihm. Wir sind das, was
wir tun, die Summe der einzelnen Tage ergibt riickblickend
unser gesamtes Leben. Wichtig sind gute Routinen und Ge-
wohnheiten, die in den Alltag integriert werden. So sorgen wir
fir uns selbst und trainieren einen ressourcenvollen Umgang.
Jeder Mensch ist anders, es gibt nicht DIE perfekte Morgen-
routine. Bitten Sie lhren Patienten zu liberlegen, wie sein
Morgen aussehen konnte. Fragen Sie: Welche Rituale und
Tatigkeiten wiirden er gerne unterbringen? Was tut gut? Fir
den einen ist es Yoga, flir andere ungestortes Zeitunglesen bei
einer Tasse frisch aufgebriihtem Kaffee oder ein Spaziergang
mit dem Hund.

Wichtig: Es geht nicht um einen zeitoptimierten Start in den
Tag und nicht um Perfektion. Ganz im Gegenteil: Es geht
darum, sich etwas Gutes zu tun, Energie zu tanken und
Weichen fiir den Tag zu stellen — mit dem Ziel, dass es ein
guter Tag wird. Es ist ein austesten, was funktioniert. Wichtig
ist, alle Energieebenen, also physische, emotionale und
mentale Ebene mit einzubeziehen.

2. Emotionale Energie — Mein Tipp: positive Emotionen
entwickeln

Positive Emotionen (Dankbarkeit, Freude, Inspiration) kénnen
Immunglobulinspiegel erhéhen, wahrend negative Emotionen
ihn senken. ™ Fiir Patienten ist es wichtig, ihre positiven
Emotionen zu trainieren, indem sie bewusst ihre Aufmerksam-
keit auf Dinge legen, fiir die sie dankbar sind oder sich freuen.
Geben Sie folgende Fragen zur taglichen Selbstreflektion mit:
- Wofiir bin ich heute dankbar?



» Was hat mich heute zum Lacheln gebracht und mir Freude
gemacht?
Lassen Sie ihn mindestens taglich 5 Dinge aufschreiben.

3. Mentale Energie — mein Tipp: Angst kontrollieren bzw.
abbauen

Zu viel Angst ist ungiinstig, da Angst stresst. Das wiederum
wirkt sich negativ auf das Immunsystem aus. RegelmaRige
Meditation stirkt die Fahigkeit, Sorgen und Angste zu kontrol-
lieren. Achtsamkeit hilft psychisch flexibler zu sein, also besser
auf Situationen zu reagieren, die Stress verursachen. Emp-
fehlen Sie mit Mediationen zu starten. Es gibt Apps, die den
Einstieg leicht machen: z.B. 7Mind, Calm oder Headspace.

4. Spirituelle Energie — mein Tipp: den eigenen Sinn im Leben
finden

Bei einer Krankheit ist es wichtig, wieder einen Sinn im Leben
zu finden und sich mit eigenen Werten, Starken und der eige-
nen Lebensvision zu beschaftigen.

Folgende Fragen unterstiitzen:

» Was ist mir wichtig im Leben?

Viele Menschen orientieren sich in ihrem Leben zu wenig da-
ran, was ihnen selbst wichtig ist, sondern daran, was anderen
(wie Lebenspartnern, Verwandten, Freunden) wichtig ist. Des-
halb sollte man sich diese schwierige Frage ernsthaft stellen
und so ehrlich wie moéglich beantworten. Passt mein aktuelles
Leben zu meinen Werten und Vorstellungen?

* Was macht mir wirklich Freude? Was sind meine Talente?
Wie kann ich diese am besten einsetzen — fiir mich und mein
Umfeld?

Wir alle haben einzigartige Talente und Eigenschaften. Viele
Menschen machen zu wenig Gebrauch davon. Wer nicht
seinen Talenten gemaR lebt und arbeitet, wird auf Dauer Un-
zufriedenheit verspiiren. Wer hingegen im Einklang mit seinen
groRten Starken lebt, bereichert nicht nur das eigene Leben,
sondern im besten Fall auch die Welt um sich herum.

« Bei welchen Tatigkeiten vergesse ich die Zeit oder das
Essen?
Bei welchen Aktivitaten sind Ihre Patienten im ,,Flow“-Zustand
und vergessen alles um sich herum? Diese Aktivitaten sollten
mehr Platz im Leben finden.

» Was habe ich als Kind gern gemacht?

Im Jugendlichen- und Erwachsenenalter entfernen wir uns aus
den verschiedensten Griinden von unseren kindlichen Leiden-
schaften. Welche Tatigkeiten haben lhren Patienten als 5-, 8-
oder 12-jahrige Kinder SpalR gemacht? Gibt es Moglichkeiten,
alten Leidenschaften wieder Platz im Leben zu geben?

» Was wiirden Ihre Patienten gerne im Leben tun, wenn sie
den Mut dazu hatten bzw. wenn sie nicht versagen kénnten?
Auch dieses Gedankenexperiment hilft, sich eigenen Leiden-
schaften bzw. Lebenstraumen bewusst zu werden. Vielleicht
gibt es Wege, in der Wirklichkeit die eigenen Angste zu tber-
winden und den Aufbruch zu wagen.

Hinweis: Wenn Sie weitere Mikrotrainings und Coaching-

elemente kennenlernen mochten, um Patienten ganzheitlicher zu
begleiten, dann lade ich Sie ein zur online InXFo Weiterbildung ,,Kom-
munikation fiir mehr selbstverantwortliche Patienten®, die im Herbst
stattfinden wird. Bitte melden Sie sich zeitnah bei InXFo (info@inxfo.de),
da die Teilnehmerzahl begrenzt ist. Weitere praxisnahe Tipps finden Sie
in meinem Buch ,,Power auf Dauer — Das Geheimnis fiir mehr Energie,
Achtsamkeit und Erfolg“, welches im Wiley Verlag erschien.

Melanie Kohl ist Business Coach & Unternehmens-
beraterin. Nach 10 Jahren in der Pharmaindustrie als
internationale Marketing Managerin, hat sich die
Wirtschaftswissenschaftlerin 2012 entschieden ihr
eigenes Unternehmen zu griinden. Sie ist davon
liberzeugt, dass jeder Mensch das Potential in sich tragt sich selbst

ein gliickliches und erfolgreiches Leben zu erschaffen.

In Vortragen, Seminaren und Coachings begleitet Sie deshalb Menschen
dabei Innere Starke und Selbstvertrauen aufzubauen, damit sie ein
selbstbestimmtes, gliickliches und erfolgreiches Leben fiihren kénnen.
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