Tischvorlage
Nicht-medikamentose Beratung
zum Rauchstopp,

Bewegung und Ernahrung

gem. Anl. 12
Theoretischer Hintergrund in Anhang 1
Umsetzung in Anhang 1a

‘ Nicht-medikamentdse informative und motivationale Beratung zu

Risikofaktoren
‘ W e Raucherentwéhnung u.a. 5A, DMP Flyer Curaplan 4-Stufen-Konzept

(siehe Seite 5&6)

Unterstiitzung durch die EFA,

schriftlich und mindlich

z.B.

¢ Dokumentation Rauchstatus,
Bewegungsverhalten, BMI,
getroffene MaBnahmen

Y o Ubergabe der vereinbarten

“4 Patienteninformationen
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Advice Assess  Assist  Arrange B Y‘: :

e Vereinbarte MaBnahmen
e Bewegung u.a. gem. WHO 150 Minuten/Woche, ohne und mit Dialyse besprechen und
(siehe Seite 10) dokumentieren

o Recall zur Zielvereinbarung
_ e Unterstitzung bei der
— Ausdau Kraft Bewegli \ '@ Kontaktaufnahme mit den
er chkeit | vereinbarten
Unterstitzungsangeboten

e Erndhrung v.a. zur Gewichtsoptimierung und gem. Stadium (siehe
Seite 13&14)
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Quellen u.a.: BZgA Kurzintervention, https://www.eupap.org, Banzer, W. (2017) Kérperliche Aktivitat, DKFZ, Biesalski Erndhrungsmedizin, Adobe Stock



https://www.eupap.org/

Versorgungsziele Nephrologievertrag

Gastroenterologie-

vertrag

\ I]
-~ P ‘ Zusammenarbeit stirken ’
. | 4

Urologie
-vertrag

Orthopédie und-
Rheumatologie-
vertrag

PNP (Psychiatrie,

Pneum Neurologie und Fragmentiertes
ologie- Psychotherapie) ‘Gesundheltssystem S
bk “ e Versorgungsziele seit 2008

Fragmentiertes Gesundheitssystem enger verzahnen

durch Klar strukturierte Zusammenarbeit zwischen

Hauséarzten + Facharzten. Im Mittelpunkt von

Hausarzt- (HZV) und FacharztProgramm (FaV):

 Abbau von Uber- Unter,- und Fehlversorgung

e Bestmogliche Patientenversorgung durch
evidenzbasierte Medizin und bio-psycho-soziale
Versorgung gemeinsame Entscheidungsfindung

‘

Kardiovertrag

WHO-Bericht 2008 fordert
Stérkung der Primérversorgung
® aufgrund zunehmender
o Herausforderungen durch eine
Ubertragk ' alternde Bevélkerung, die Zunahme
Erkr ] chronischer Erkrankungen und einer

Fragmentierung der ) ; . : -
Ursache: Zusammenspiel des sog. tédlichen Gesundheitsversorgung * 1[\_lr|1c;t1rt2;n1isd|kamentose und medikamentose
Quartetts Fehlernahrung, Bewegungsmangel, p
Tabak- und Alkoholkonsum * Chronische Erkrankungen
k Hausarzt als Lotse, Facharzt als Spezialist /

/

praventiv ausgerichtete Versorgung mit chronischer Nierenkrankheit als wichtigstes
Diagnosespektrum

Versorgungsziele Hintergrund

=  Pravalenz einer starkeren Einschrankung der
Filterfunktion= 2,3%, zunehmende Pravalenz im Alter

= Niereninsuffizienz wird oft erst spat bemerkt

= haufige Ursachen einer Niereninsuffizienz sind u.a.

* Progressionsverzogerung , Diabetes mellitus und Hypertonie

e Gemeinsame Entscheidungsfindung zur Auswahl des Nierenersatzverfahrens | = Risiko fur Entstehung und Fortschreiten

e Verringerung von Komplikationen wéahrend der Dialyseverfahren (Progression) kann durch geeignete MaBnahmen

¢ Riickgang unnétiger Hospitalisierungen und haufigerer medikamentdser vermindert werden

Wechselwirkungen = chron. Niereninsuffizienz hat vielfaltige Auswirkungen
¢ evidenzbasierte Gesundheitsinformation (EBGI) auf die Gesundheit und fiihrt zu einer erhdhten
/ Gesamtmortalitat
= in Deutschland ca. 80 000 Patienten in Behandlung Nephrologievertrag
Ruickselte mit Hamo- oder Peritonealdialyse
MEDlZ\VERBUNDI\\f)” =

Svr im Gesundheitswesen Gutachten 2009 ,Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens” https:/www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user upload/Gutachten/2009/Kurzfassung-2009.pdf
www.akdae.de, adobestock, Herold 2020



https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2009/Kurzfassung-2009.pdf
http://www.akdae.de/

Anhang 1a Empfehlungen zum Ablauf der Beratung zum
Rauchstopp sowie zu Bewegung und Ernahrung
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Beratung zur krankheitsspezifischen nicht-medikamentosen
Therapie gem. Anl 12

Dokumentation Raucherstatus, Bewegungsverhalten, BMI
Nach der Anmeldung des Patienten Ubergibt die EFA die Dokumentation Raucherstatus,

Bewegungsverhalten, BMI zum Ausflllen im Wartezimmer (auch als Vorbereitung zur Bio-
Psycho-Sozialen Anamnese gem. Anlage 12):' 2

Von Patient/in auszufullen

1. Haben Sie in den letzten 30 Tagen geraucht oder gedampft (Zigaretten, Zigarren,
Shisha, E-Zig, Verdampfer)? Ja I:I Nein |:|

2. Wieviel Zeit verbringen Sie in einer normalen Woche mit anstrengender
kdrperlicher Aktivitat, bei der Sie schnell und intensiv atmen missen, wie
beispielsweise rennen, Aerobic oder Ballsportarten?

Minuten

3. Wieviel Zeit verbringen Sie in einer normalen Woche mit moderater korperlicher
Aktivitat, die lhre Herzfrequenz erhéht und Sie etwas schneller atmen lasst, wie
beispielsweise Walking, Fahrradfahren oder Gartenarbeit?

Minuten

4. Wieviel wiegen Sie kg und wie grof3 sind Sie ?

Von Arzt / EFA auszufillen

Ergebnis aus Frage 2&3: anstrengende korperliche Aktivitat x 2 + moderate korperliche
Aktivitat (Zeitwert verdoppeln da anstrengender als moderate Intensitat) =

Minuten (Ziel 150min pro Woche)

BMI (kg/m)? :

Erlduterung:
Frage 1 dient der Abfrage des Raucherstatus und ist ausschlaggebend diesen anzusprechen

' Vorbild der Inhalte ist das PAP-S Géteborg https:/www.eupap.org/

2 ACSM

https://www.exerciseismedicine.org/assets/page documents/EIM%20Rx%20series COPD.pdf (Stand
28.01.2020)



https://www.eupap.org/
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM%20Rx%20series_COPD.pdf

Die Fragen 2 & 3 beschaftigen sich mit der regelmaBigen kérperlichen Aktivitat der Patienten
um deren Ergebnisse in Frage 4 zu addieren. Das wdéchentliche Ziel sollten mittelfristig 150
Minuten kérperliche Aktivitaét gem. WHO, ACSM und CDC sein.

Frage 5 beschéftigt sich mit dem BMI der Patienten. Der BMI wird nach folgender

Formel berechnet: Kérpergewicht (in kg) geteilt durch GréBe (in m) zum Quadrat. Ein nicht
UbermaBig sportlicher Mensch hat ab einem BMI von 25 Ubergewicht, ab einem BMI von 30
Adipositas. Der BMI soll hier als Anhaltspunkt dienen den Patienten beispielsweise eine
zusatzliche Erndhrungsberatung zu empfehlen, auch um einer méglichen Gewichtszunahme
nach dem Rauchstopp vorzubeugen.?

Bei Rauchern soll zuséatzlich der Heaviness of smoking index (HSI) (siehe Riickseite des
Fragebogens) ausgefillt werden oder der Fagerstrém Test zur Zigarettenabhangigkeit
(FTCD).

Auf Grundlage eines dieser zwei Werte lasst sich der Grad der Nikotin-Abhangigkeit
einschéatzen und erleichtert somit auch die Entscheidung, welche der Stufen 1-3 zur
Entwbhnung fir den jeweiligen Raucher anzuraten sind und ob eine Medikationsempfehlung
erfolgen sollte. Auch dient der Test als Werkzeug um den Rauchenden ihre Abh&ngigkeit vor
Augen zu fahren.

Heaviness of smoking index (HSI) (Von Patient/in auszufllen)

Wann rauchen Sie lhre erste Zigarette nach dem Aufwachen?

Innerhalb von 5 min O 3 Punkte

Nach 6 — 30 min O 2 Punkte

Nach 31 — 60 min O 1 Punkt

Spater als 60 min @) 0 Punkte
Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

<10 O 0 Punkte

11 -20 O 1 Punkt
Auswertung:

Abhangigkeit Niedrig 0 — 1 Punkte

Mittel 2 — 4 Punkte
Hoch 5 — 6 Punkte

3 https://www.bzfe.de/inhalt/bmi-rechner-5423.php (Stand 28.01.2020)



https://www.bzfe.de/inhalt/bmi-rechner-5423.php

Nach dem Abschluss der Beratung soll die durchgefiihrte RauchstoppberatungsmalBnahme
dokumentiert werden (z.B. als Kastchen auf der Riickseite des Fragebogens)*

Raucher ja / nein

Anweisung zum Nikotinstopp gegeben ja / nein

Vorbereitung fir das Arztgesprach durch die EFA

e Nach dem Ausfillen des Fragebogens bereitet die EFA die Patienten fir den
Arztkontakt vor.

e Im Rahmen des Arztkontakts wird die ausgefillte ,Dokumentation Raucherstatus,
Bewegungsverhalten, BMI“ an den Arzt durch die EFA Ubergeben.

Die Werte des Fragebogens sollten in die Patientenakte eingetragen und die Bdgen
eingescannt werden.

Das Auftragen eines Stickers, Symbols 0.4. auf Kartei kann als Erinnerungsfunktion dienen,
beim n&chsten Besuch wieder nach dem Rauchstatus zu fragen.

Nicht-medikamentdse Beratung durch den Arzt

Der Arzt berét die Patienten nun indikationsabhangig geman den Risikofaktoren bzw.
Ursachen der Erkrankung zum Rauchstopp/zur Bewegung/zur Gewichtsoptimierung.

Rauchstopp

e Bereits bei mdBigen Rauchern (starker Raucher = mehr als 20 Stiick/Tag) schreitet
die Nephropathie doppelt so schnell fort wie bei Nichtrauchern.®

e Rauchen setzt die glomerulére Filtrationsrate der Nieren um bis zu 30% herab und
hat zudem eine inflammatorische Wirkung.6 Rauchen ist also ein unabhéngiges
Risiko zur Entwicklung und Progression einer chronische Niereninsuffizienz.

e Rauchen erhéht das relative Risiko fiir chronische Niereninsuffizienz um 50%.”

e Die Beratung zum Rauchstopp durch den Arzt erhéht die Rauchstoppraten
signifikant.®

4 QiSA Asthma/COPD S.42

5 https://www.diabetesinformationsdienst-
muenchen.de/erkrankungsformen/folgeerkrankungen/diabetes-und-nieren/index.html (Stand
28.05.2019)

6 Michael, E., H. u.a. (2016): Cigarette Smoking and Chronic Kidney Disease in African Americans in
the Jackson Heart Study. JAHA, June 13, 2016 Vol 5, Issue 6

/ Laecke, S., Biesen, W. (2017): Smoking and chronic kidney disease: seeing the signs through the
smoke? Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 32, Issue 3, March 2017, Pages 403-405

8 GOLD Guidelines 2020 S. 41 https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-
ver1.2-03Dec19 WMV.pdf



https://www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de/erkrankungsformen/folgeerkrankungen/diabetes-und-nieren/index.html
https://www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de/erkrankungsformen/folgeerkrankungen/diabetes-und-nieren/index.html
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-03Dec19_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-03Dec19_WMV.pdf

Kurze Beratung geman 5A°

Al Ask Rauchstatus erfragen

A2 Advice Ratschlag zum Rauchstopp
Ggf. Feedback erhobener Befunde

A3 Assess willingness Was denken Sie selbst Uber das Rauchen?

A4 Assist Informationsmaterial
Unterstlitzende MaBnahmen/ Weiterverweisen
Medikamente

A5 Arrange follow up Thema beim nachsten Kontakt wieder aufgreifen

9S.0.




Oder gemaf DMP Flyer Curaplan 4-Stufen-Konzept

B3> Patienten auf das Rauchen ansprechen ET™¥) Das Aufhdren vorbereiten

Rauchen Sie? wWie michten sle aufhdran?
. il
‘# * Alternative Verhalten findemn
Mein la Belohnung festlegen

4

Rauchen zum
Thema machen

Keine Schnittstelle

evtl. Mikotinsubstitutlon anbleten

B

zu AOK-Angeboten Ausstellen Praventionsempfehlung
* vermittiung in elnen AOK-Nichtraucherkurs oder die
Gratulation Weiter mit Stufe 2 Raucherberatung der AQK
Bestarkung (gleiche Konsultation) *
Authdrtag vereinbaren
3
. Welter mit Stufe 4
ET¥1» Entscheidungen anstreben
Machten Sie authGren?
ETXI» Folgekontakte durchfiihren
.
Jr Jr * Ersten Folgekomtakt wenlge Tage nach dem festgelegten
Mein Weil nicht Ja -Aufhortag” vereinbaren
¢ 1 Wi Ist 85 mit dem Rauchen gegangen?
|Hach Grianden fragen| Ggf. gleich
‘l ausstellen:
Arztliche Zum Emralchten gratulleren
Relevanz aufzeigen Empfehlung
Nsken nennen  oiiiie Vermitiung in sinen 2 s kv
Paositive Motivation klaren AOK-Nichtraucher- Zu Problemen Losungen suchen ]
Konsequenzen Kurs oder die Nachste Schritte vereinbaren
betonen “““’"F“':“"ﬂ Raucherberatung _—
Bedenken ansprechen anbicten der ADK Unterstdtzungen zu rm

+ 1

Bei der nachsten X X Bel welteren Kontakten Im Rahmen des DMP-
Konsultation w_'"""'"“""_'i Programms for Asthma und COPD Patienten:
erneut so verfahren (gleiche Konsultation) w-ﬁ‘\ MNach stufe 4 verfahren ~

https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bw/dmp/asthmacopd/180410 bw dmp raucherentwoehnung.pdf



https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bw/dmp/asthmacopd/180410_bw_dmp_raucherentwoehnung.pdf

Beispielablauf

Alle hier aufgefiihrten Gesprachsbeispiele stammen aus dem Rauchberatungskonzept von Dr. Alexander
Rupp, Stuttgart und sollen der praxisnahen Vermittlung der Motivierenden Gesprachsfiihrung dienen.

A1: Ask

Abfragen Rauchstatus sowie Bewegung/ Gewicht bzw. BMI im Wartezimmer Uber Fragebogen
Lebensstil

Beispielgesprach:
Arzt (A): ,Sie haben im Aufnahmebogen angegeben, dass Sie rauchen.“ (A1: Rauchstatus erheben)
Patient (P): ,Ja, so ca. 20 Zigaretten pro Tag.”

A2: Advice

Klarer unmissverstandlicher arztl. Rat zu Verhaltensanderung (Rauchen, Bewegung, Erndhrung (R, B, E)),
am besten verbunden mit Untersuchungsergebnissen (Lungenfunktion, Diffusion, Réntgen) und
Anamneseergebnissen (z.B. Fagerstrém, HSI)

Beispielgesprach:

A: ,Mit dem heutigen Befund ... (z. B. Lungenfunktion, Zuckerwerte, Cholesterinwerte, Carotisduplex,
Fagerstrom etc.) (Befunde als Feedback nutzen) méchte ich lhnen dringend raten, das Rauchen
aufzuhdéren/ sich mehr zu bewegen/ Gewicht abzunehmen (A2: Ratschlag zum Aufhdren geben), da sich
die Werte sonst aller Wahrscheinlichkeit nach in den nachsten Jahren verschlechtern werden.

A3: Assess willingness

Offene Frage an den Patienten zur Veranderungsbereitschaft, z. B. ,Was denken Sie denn selbst Gber...
das Aufhéren (mehr Bewegung, Gewichtsabnahme).

Ggf. auch Abfragen der Griinde, die ihn am starksten dazu motivieren (Negative Seiten des bisherigen
Verhaltens, Positive Seiten der Verhaltensanderung).

Beispielgesprach:
A: ,Dass der Rat aufzuhoren von mir als Arzt kommen wird, war lhnen vermutlich bereits im Vorfeld klar.

Mich wirde interessieren, was Sie selbst Uber das Rauchen denken?“ (A3: Aufhdrbereitschaft mit einer
offenen Frage eruieren)

P: .lch weil3, es tut mir nicht gut, und eigentlich wurde ich gerne aufhéren, aber ich hab es schon so oft
versucht, ich schaff das nicht.”

A: ,Sie wollten schon 6fters authéren, aber es hat mehrere Male nicht geklappt. Ich hére aber heraus,
dass Sie prinzipiell aufhéren méchten (Reflexion). Wie stehen Sie denn zu einem Aufhérversuch, wenn
Ihnen jemand helfen kénnte, die Schwierigkeiten zu I6sen, die bisher im Weg standen (offene Frage)?
P: , Das kdénnte ich mir eigentlich schon vorstellen, aber ich weil3 nicht wie.*




Haufig genannte Hindernisse & Hiirden
»lch wiirde gerne aufhdren, aber...“

Beratungsansatz/Lésungsmaoglichkeit

»--.ich hab’s schon so oft nicht geschafft.”
....ich weil}, dass ich es sowieso nicht
schaffe.”

Viele Raucher bendtigen mehrere Versuche.
Ohne erneuten Versuch wird das Ziel nicht
erreicht werden.

Was hat bei friiheren Versuchen gut
funktioniert, was hat nicht funktioniert?
Was misste bei einem erneuten Versuch
anders sein, um Erfolg zu haben?

Mit professioneller Unterstitzung oder z. B.
Begleitung innerhalb eines
Entwdéhnungskurses kann der nachste
Aufhérversuch erfolgreich verlaufen.

....ich bin dann immer total nervos und
unruhig.”
»...ich werde dann immer unausstehlich.”

Nervositat, Unruhe,
Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen
bis zu Aggressivitat oder auch trauriger
Verstimmung sind typische
Entzugssymptome, die die meisten
Rauchenden nach Aufhérversuchen kennen.
Sind diese zu stark ausgepragt, sollte Gber
medikamentése
Unterstitzungsmadglichkeiten des
Rauchstoppversuches informiert werden.
Diese helfen in den ersten Wochen, die
Entzugssymptome zu lindern und
ermdglichen fir viele Rauchende Uberhaupt
erst den Ausstieg.

»--.ich habe Angst zuviel Gewicht
zuzunehmen.”

Der Stoffwechsel benétigt nach dem
Rauchstopp eine gewisse Zeit, sich
umzustellen. Eine Gewichtszunahme wird
zwar haufig berichtet ist aber kein
zwingendes Muss. Mit der richtigen
(ausgewogenen und gesunden) Erndhrung
und einer Steigerung der kdrperlichen
Aktivtat z. B. durch langere Spaziergénge
kann einer Gewichtszunahme erfolgreich
entgegengewirkt werden.

»-..ich weild Uberhaupt nicht, was ich
stattdessen mit mir anfangen soll.”

Es gibt eine fast unermessliche Zahl von
alternativen Verhaltensweisen fur die
Situationen, in denen bislang geraucht
wurde. Ablenkung und Aktivitat helfen, die
meist nur kurzen Rauchimpulse zu
Uberstehen. Mit der Zeit werden die
Abstande zwischen den Impulsen immer
langer und die Impulse immer schwéacher so
dass ein neues Verhaltensmuster gelernt
wird. Kaffeetrinken oder Freude/Arger
aushalten geht dann plétzlich wieder ohne
Rauchen.




O A4: Assist

Unterstitzung zum Rauchstopp anbieten und vereinbarte unterstiitzende MaBnahme (z.B.
Kontaktadresse), auszugebende Patienteninformation und ggf. Einladung zu intensiver Beratung fir den
Patienten ggf. schriftlich festhalten.

Informationsmaterialien Rauchstopp u.a. z.B.

Kostenlose Materialien zum Drucken oder Bestellen

BZgA & DKFZ https://www.rauchfrei-info.de/informieren/

BZgA https://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-nichtrauchens/
AZQ https://www.patienten-information.de/themen/lunge/lunge

DKFZ https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon

Unterstitzende MaBnahmen zum Rauchstopp beispielsweise

e BZgA Rauchentwdhnung Telefonberatung 0 800 8 31 31 31

e Suchtberatung u.a. z.B. https://www.awo.org/suchtberatung

¢ Selbsthilfeblcher u.a. z.B. A. Rupp, M. Kreuter (2017): Rauchstopp: Ihr erfolgreicher Weg zum
Nichtraucher

e Online-Schulungen u.a. z.B. www.nichtraucherhelden.de

 Kostenfreie zertifizierte Rauchfrei Kurse (IFT www.rauchfrei-programm.de / BAK
www.bundesaerztekammer.de / BDP www.pneumologenverband.de)

e AOK Préaventionsberater: Beratung zu AOK Gesundheitsangeboten wie: Erndhrungsberatung,
Bewegungskurse, AOK Rauchstopp fiir in DMPs eingeschriebene Patienten

e Bosch BKK Patientenbegleitung als Praventionsberater: Berét zu Praventionsangeboten
Rauchstopp-Angebote (analog und digital) sowie PraventionsmaBnahmen

Beispielgesprach:

A: ,Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, Sie beim Rauchstopp unterstitzen. Bei Bedarf an intensiverer
Unterstlitzung arbeiten wir mit XY zusammen. Hatten Sie etwas dagegen, wenn wir Ihre Kontaktdaten
an ,XY*“ weitergeben, die wirden sich dann mal unverbindlich mit Ihnen in Verbindung setzen?

Bei fehlender Einwilligung offene Frage ob er sich selbst melden mochte. Aufforderung: bitte
melden Sie sich innerhalb der nachsten Woche bei XY, unsere EFA kdnnte Sie bei Bedarf anschlieBend
telefonisch kontaktieren ob alles funktioniert hat* (A4: Assist = Unterstiitzen)

P: ,Ja gerne, ich kann mir auf jeden Fall anhéren, was die so anbieten.”

O AS5: Arrange
FollowUp vereinbaren zur Uberpriifung der vereinbarten MaBnahmen, dazu Ubergabe an die EFA

Das Follow-up kann z.B. beinhalten:
Erfragen der Erlaubnis zum Aufgreifen der Rauchstoppthematik beim nachsten Gesprach.
Telefonkontakt durch EFA (oder Praventionsberater AOK/BoschBKK).

Beispielgesprach
A: ,Unsere Arzthelferin/EFA Erlautert Ihnen noch unsere besprochenen Informationsblatter und sucht
lhnen den Kontakt zu/meldet Sie bei XY .*


https://www.rauchfrei-info.de/informieren/
https://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-nichtrauchens/
https://www.patienten-information.de/themen/lunge/lunge
https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon
https://www.awo.org/suchtberatung
http://www.nichtraucherhelden.de/
http://www.rauchfrei-programm.de/
http://www.bundesaerztekammer.de/
http://www.pneumologenverband.de/

Bewegung

Menschen mit chronischer Niereninsuffizienz ohne Dialysetherapie wird eine aerobe
Bewegungstherapie/kérperliche Aktivitat empfohlen.

o Wodchentliche Trainingszeit von mindestens 150 Minuten, die auf drei Trainingseinheiten pro Woche

verteilt werden sollten.

e Moderate Belastung (Sprechen sollte mdglich sein'?): 30 Minuten an den meisten Tagen/Woche,

mindestens 10 Minuten-Einheiten oder

» Anstrengende Intensitat: 20 Minuten/Einheiten an 3 Tagen/Woche
o Krafttraining: 2 nicht aufeinander folgende Tage/Woche, 8-10 Ubungen der groBen Muskelgruppen,

10-15 Wiederholungen/Ubung

« Ubungen zur Beweglichkeit: 2 Tage/Woche, 10 Minuten/Tag, bei Fallneigung Ubungen zur

Verbesserung des Gleichgewichts

o Die motivationale Beratung gemaf der 5A ist auch in der Bewegungsberatung hilfreich

Oh

ne Dialyse

Moderate Intensitat

An meisten Tagen pro
Woche

ca. 30min

Min. 10min Einheiten

z.B. Walking, Wandern,
Schwimmen oder
Radfahren

Anstrengende Intensitat

>3x pro Woche, 20min

S.0.

Krafttraining

2x pro Woche

an nicht
aufeinanderfolgenden
Tagen

z.B. 8-10 Ubungen der
groBen Muskelgruppen,
10-15 i
Wiederholungen/Ubung

Bei Fallneigung Ubungen

Wahrend der Dialyse

Bis zu 2 Stunden,
beaufsichtigt

Ubungen zur Beweglichkeit >2 Tage/Woche zur Verbesserung des
>10min/Tag . :
Gleichgewichts
Mit Dialyse
Fahrradergometer,

Koordinationstibungen
und Ubungen zu
Steigerung der
Muskelkraft und
Beweglichkeit

Bewegungstherapie,
anpassen an

Steigern der Alltagsaktivitat

minUtigen Spaziergangs
nach jeder Hauptmabhlzeit

Nicht-Dialyse-Tag korperliches S.0.
Leistungsniveau
Allgemein
z.B. Einfihrung eines 15- | Treppensteigen,

Gartenarbeit, zlgiges
Spazierengehen

Motivation zur Verhaltensédnderung

Uberlastung vermeiden
Kleine, langfristige
Schritte

Einbindung soziales
Umfeld

Unterstltzung durch
Bewegungstagebucher,
Schrittzahler, ggf. Apps
oder soziale Netzwerke,
objektivierbare Erfolge
wie die Messung des
Blutzuckers vor und nach
Belastung

19 DMP KHK Handbuch




Patienteninformationen und Angebote zu kérperlicher Aktivitat z.B.

Was? Wie? Wo?

Eine Veranderung des Lebensstils
erfordert einen umfassenden
interdisziplinaren Ansatz sowie die
aktive Einbindung des Patienten,
DMP Diabetes Typ | wie es beispielsweise im Disease-
2 Management-Programm far
chronisch kranke Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 in Baden-
Wirttemberg angeboten wird.
Siehe z.B. AOK Curaplan.

https://www.aok-
gesundheitspartner.de/bw/dmp/dm2/index
.html

Ziel der Disease-Management-
Programme ist die Optimierung
der Behandlung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen durch | https://www.aok-

DMP KHK verbesserte Kontinuitat der gesundheitspartner.de/bund/dmp/fag/khk/
Betreuung und strukturierte
Koordination der
Behandlungsablaufe.
Analog zum erfolgreichen Konzept
der Koronarsportgruppen
(Deutsche Gesellschaft fir
Diabetes- Pravention und Rehabilitation
Sportgruppen von Herz-Kreislauferkrankungen e. | http:/diabetes-sport.de
vor Ort V.) existieren inzwischen
bundesweit Diabetessportgruppen
(Arbeitsgemeinschaft Diabetes
und Sport der DDG)
Koronar- https://www.dgpr.de/herzgruppen/herzgru
Sportgruppen vor ppenverzeichnisse-nach-bundeslaendern/
Ort
Rezept fur
Bewegung des Deutsch Olympischer Sportbund https://www.dosb.de
DOSB Rezept fir Bewegung Suchworte Rezept fir Bewegung

10-Jahres-Risiko
fir ein tédliches

kardiovaskulares
Ereignis ermitteln

z.B. durch SCORE-Charts der
“European Association of http://www.heartscore.org/de DE/access
Preventive Cardiology”

Die NAKOS (Nationale Kontakt-
und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen) eine
Einrichtung der Deutschen
Selbsthilfe-gruppen | Arbeitsgemeinschaft

vor Ort Selbsthilfegruppen e.V. informiert
und hilft bei der Suche nach
Selbsthilfegruppen

z.B. Der Bundesverband Niere
e.V. stellt kostenlose
Infomaterialien zur Verfligung

https://www.nakos.de

https://www.bundesverband-
niere.de/angebot/downloads

Das IQWIG (Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im
Patienteninformatio | Gesundheitswesen) hat ein Portal
nen far Patientenzentrierte
Gesundheitsinformationen
geschaffen

https://www.gesundheitsinformation.de/
chronische-
nierenerkrankung.2606.de.html
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(im Link z.B. zur chronischen
Niereninsuffizienz)

gesundheitsinformation.de

verstehen | abwidgen | entscheiden

Patienten-leitlinie
Nierenerkrankunge
n bei Diabetes

Die Patientenzentrierte Form der
NVL

https://www.patienten-information.de/
mdb/downloads/nvl/diabetes-mellitus/dm-
nierenerkrankungen-versi.0-pll.pdf

Infomaterialien

Die BZgA (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung) bietet
kostenlose Infomaterialien zu
verschiedensten Themen wie
Suchtpravention (Alkohol,
Nikotin etc.),
Ernahrung/Bewegung/Stressreg
ulation, Gesundheit im Alter
u.v.m.

https://www.bzga.de/infomaterialien/

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufkldrung

Patienteninformatio
nen

KfH Nierenzentren: Patientenratgeber
Wissen kompakt

https://www.kfh.de/infomaterial/patientenratge
ber/

Patienten-
informationen

Nierenstiftung Bewegung, Erndhrung,
Stressabbau

https://www.nierenstiftung.de/fuer-ihre-
gesundheit/praevention/tipps/

Uber den AOK Praventionsberater
https://www.mediverbund-ag.de/file/1993

/:nOIéS)(tagundhelts- ge\évr?ngngseingeetgote, oder die Broschire Gesundheitsangebote
9 porigruppen, etc. https:/www.aok.de/pk/ow/inhalt/gesundh
eitsangebote-vor-ort/
AOK " , - . .
Beratung zu kérperlicher Aktivitat | Anmelden Uber 6rtliches AOK
gBewegungsberatun vor Ort Kundencenter oder Gesundheitszentrum
Adipositastherapie | Aktuelle Leitlinie &

Patientenleitlinie

www.awmf.org
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Gewichtsoptimierung

Ern&hrungsformen wie die bekannte mediterrane Erndhrung aus dem spanischen Raum oder auch die
schwedischen Ernahrungsrichtlinien gehen mit einer Verringerung von chronischen,
nichtiibertragbaren Erkrankungen wie beispielsweise Ubergewicht/Adipositas, Diabetes, Krebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen einher. Vor allem die Die mediterrane Erndhrung ist nachweislich geeignet, das
kardiovaskulare Risiko um 30% zu reduzieren.'! Diese besteht vor allem aus regelmaBigem Verzehr von

Gemdse, Obst,
Vollkornprodukten,
Fisch,

NuUssen,

Beeren,

Samen, )
pflanzlichen Olen

und im Gegenzug wenig rotem, verarbeiteten Fleisch, Salz, Zucker und Alkohol.'?

Zusammenfassende Erndhrungsempfehlungen gem. Anh 1

Allgemein

Reduktion
kardiovaskulares Risiko
(bis zu 30%)

kaloriengerecht,
ballaststoffreich
(>209g/Tag), zucker- und
fettarm mit einem geringen
Anteil an gesattigten
Fettsduren (<10% der
Kalorien) und <Cholesterin
(<800mg/Tag), daflir aber
reich an ungeséttigten
Fetten und an Omega-3-
Fettsduren

Mediterrane Ernahrung

Einschrankung des
Alkoholkonsums,
Reduktion tierischer Fette,
Gewichtsreduktion und

hohe Zufuhr gesattigter
und/oder Trans-
Fettsauren erhdhen das

Erhéhte Triglyzeride Steigerung der LDL und sollten daher
die Zufuhr von Omega 3
reichen Olen wie
beispielsweise Fischdl
Kenntnisse zur .
Kohlenhydratauswahl und Zﬂﬁiﬁ;ﬁgﬁg‘?ﬂit
Diabetes Typ 2 zur ausgewogenen o .
Fettzusammensetzung mc{ajcei;lgem glykamischen
vermitteln
4,5-6g9/Tag
Salzzufuhr

" Biesalski, H. K., u.a. (Hrsg.) (2018): Ernahrungsmedizin. Stuttgart 2018.
12 WHO (2018): HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS REPORT 58, S. 25.

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0011/365285/hen-58-eng.pdf (Stand 11.12.2018)

adobestock



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/365285/hen-58-eng.pdf

Pradialyse (CKD Stadien
3-4)

Hamodialyse (CKD
Stadium 5D)

Peritonealdialyse (CKD
Stadium 5D)

Protein (g/kg KG)

0,8-1,0 (CKD Stadium 3)
0,8-1,2 (nephrotisches
Syndrom)

0,8-1,2 ( CKD Stadium 4)

>1,2

1,2-14
1,5 (Peritonitis)

Kalorien (kcal/kg KG)

35 (<60 Jahre)
30-35 (>60 Jahre)

35 (<60 Jahre)
30-35 (>60 Jahre)

35 (<60 Jahre)

30-35 (>60 Jahre)
Dialysatkalorien mit
eingerechnet

Pradialyse (CKD Stadien 3-

Hamodialyse (CKD

Peritonealdialyse (CKD

4) Stadium 5D) Stadium 5D)
Flussigkeit (ml/d) Selten Einschrankungen Urinmenge +500 Urinmenge +500
Natrium (mmol/d) 60-100 60-100 60-100

50-70 50-70

Kalium (mmol/d)

Reduktion bei
Hyperkaliamieneigung

Reduktion bei
Hyperkalidmieneigung

50-70 Hyperkalidmie tritt
seltener auf

(>5,5 mmol/l) (>5,5 mmol/l)
Phosphat (g/d) 0,8-1,0 0,8-1,0 0,8-1,0
Ab dem KDIGO-Stadium 3 . .
Kalzium sollten nicht mehr als 2g Nicht mehr als 2g Nicht mehr als 29

Kalzium zugeflihrt werden

Kalzium/d zuflihren

Kalzium/d zuflihren

e Unter https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fm/LS-10-Regeln-der-Ernaehrung.pdf finden sich zudem

die 10 Regeln der DGE

In leichter Sprache

Gesund essen und trinken
10 Regeln

Special A,
Olympics
Deutschland

B



https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fm/LS-10-Regeln-der-Ernaehrung.pdf

e (Oder https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-dge/

Vollwertig essen und trinken nach den

10 Regeln der DGE

ki 10 Regeln als FDF

Kostenfreier Abdruck

Die hier veroffentlichten Texte der 10 Regeln der DGE
stehen honorarfrei zum Abdruck in unveranderter Form zu
Verfigung. Quellenangabe: Deutsche Gesellschaft for
Ernahrung e. V., Bonn. Das Infoblatt der 10 Regeln darf

www.dge.de/10regein

nicht abgedruckt werden.

Weitere Patienteninformationen und Angebote z.B. u.a.

Was?

Wie?

Wo?

DMP Diabetes
Typ 2

Eine Veranderung des Lebensstils erfordert einen
umfassenden interdisziplinaren Ansatz sowie die
aktive Einbindung des Patienten, wie es
beispielsweise im Disease-Management-Programm
far chronisch kranke Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 2 in Baden-Warttemberg angeboten wird siehe
z.B. AOK Curaplan

https://www.aok-
gesundheitspartner.de/bw/dmp/dm
2/index.html

DMP KHK

Ziel der Disease-Management-Programme ist die
Optimierung der Behandlung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen durch verbesserte
Kontinuitat der Betreuung und strukturierte
Koordination der Behandlungsablaufe.

https://www.aok-
gesundheitspartner.de/bund/dmp/f

aa/khk/

10-Jahres-Risiko
fur ein tédliches
kardiovas-
kulares Ereignis
ermitteln

z.B. durch SCORE-Charts der “European
Association of Preventive Cardiology”

http://www.heariscore.org/de DE/a
ccess

Selbsthilfegruppe
n vor Ort

Die NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen) eine Einrichtung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
e.V. informiert und hilft bei der Suche nach
Selbsthilfegruppen

https://www.nakos.de

Die Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie bietet
kostenlose Patientenbroschiiren z.B. zu

https://www.dgfn.eu/patientenbrosc
hueren.html
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Patienten-
broschiren

Schwangerschaft, Nierenersatztherapie,
Ubergewicht etc.
Faltblatt

Ubergewicht geht an die Nieren - und das gleich drei-
fach! Das Faltblatt zum Weltnierentag 2017.

5=
e

Ry
gy 3

(A ‘Q s 3 Download

N >

Patienten-
informationen

Das IQWIG (Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen ) hat ein
Portal fir Patientenzentrierte
Gesundheitsinformationen geschaffen

(im Link z.B. zur chronischen Niereninsuffizienz)

gesundheitsinformation.de
verstehen | ab

wagen | entscheiden

https://www.gesundheitsinformatio
n.de/ chronische-
nierenerkrankung.2606.de.html

Patienten-leitlinie
Nieren-
erkrankungen bei
Diabetes

Die Patientenzentrierte Form der NVL

https://www.patienten-
information.de/
mdb/downloads/nvl/diabetes-
mellitus/dm-nierenerkrankungen-

vers1.0-pll.pdf

Infomaterialien

Die BZgA (Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung) bietet kostenlose Infomaterialien zu
verschiedensten Themen wie Suchtpravention
(Alkohol, Nikotin etc.),
Ern&hrung/Bewegung/Stressregulation, Gesundheit
im Alter u.v.m.

https://www.bzga.de/infomaterialie
n/

Bundeszentrale
flr
gesundheitliche
Aufkldarung

Patienten-
informationen

KfH Nierenzentren: Patientenratgeber Wissen kompakt

https://www.kfh.de/infomaterial/patient
enratgeber/

Patienteninforma
tionen

Nierenstiftung Bewegung, Erndhrung, Stressabbau

https://www.nierenstiftung.de/fuer-ihre-

gesundheit/praevention/tipps/

Patienteninforma
tionen

Osterreichische Gesellschaft fiir Nephrologie
Empfehlung zu Erndhrung

https://www.nephrologie.at/patientenin
formation/diaetempfehlung-bei-
dialyse/

Uber den AOK Praventionsberater
https://www.mediverbund-

AOK ag.de/file/1993
Gesundheits- Erndhrungsberatung, Kochgruppen etc. oder die Broschire
angebote Gesundheitsangebote
https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/ge
sundheitsangebote-vor-ort/
Ob Sie sich fur eine ausgewogene Ernahrung
AOK interessieren, lhr Gewicht reduzieren mochten, an Anmelden Uber o6rtliches AOK
Ernahrungs- einer Allergie leiden oder chronisch krank sind: Die Kundencenter oder
beratung Ernahrungsexperten der AOK helfen weiter — mit Gesundheitszentrum
persdnlicher Beratung und vielen praktischen Tipps.
Adipositas-

therapie

Aktuelle Leitlinie & Patientenleitlinie

www.awmf.org



https://www.gesundheitsinformation.de/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20chronische-nierenerkrankung.2606.de.html
https://www.gesundheitsinformation.de/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20chronische-nierenerkrankung.2606.de.html
https://www.gesundheitsinformation.de/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20chronische-nierenerkrankung.2606.de.html
https://www.patienten-information.de/%20mdb/downloads/nvl/diabetes-mellitus/dm-nierenerkrankungen-vers1.0-pll.pdf
https://www.patienten-information.de/%20mdb/downloads/nvl/diabetes-mellitus/dm-nierenerkrankungen-vers1.0-pll.pdf
https://www.patienten-information.de/%20mdb/downloads/nvl/diabetes-mellitus/dm-nierenerkrankungen-vers1.0-pll.pdf
https://www.patienten-information.de/%20mdb/downloads/nvl/diabetes-mellitus/dm-nierenerkrankungen-vers1.0-pll.pdf
https://www.patienten-information.de/%20mdb/downloads/nvl/diabetes-mellitus/dm-nierenerkrankungen-vers1.0-pll.pdf
https://www.bzga.de/infomaterialien/
https://www.bzga.de/infomaterialien/
https://www.kfh.de/infomaterial/patientenratgeber/
https://www.kfh.de/infomaterial/patientenratgeber/
https://www.nierenstiftung.de/fuer-ihre-gesundheit/praevention/tipps/
https://www.nierenstiftung.de/fuer-ihre-gesundheit/praevention/tipps/
https://www.nephrologie.at/patienteninformation/diaetempfehlung-bei-dialyse/
https://www.nephrologie.at/patienteninformation/diaetempfehlung-bei-dialyse/
https://www.nephrologie.at/patienteninformation/diaetempfehlung-bei-dialyse/
https://www.mediverbund-ag.de/file/1993
https://www.mediverbund-ag.de/file/1993
https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/gesundheitsangebote-vor-ort/
https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/gesundheitsangebote-vor-ort/
http://www.awmf.org/

Unterstitzung durch den Praventionsberater

Bei ausreichendenden kognitiven Ressourcen und entsprechender Mobilitat, sowie
Unterstitzung durch das soziale Umfeld, erhalten die Versicherten beim Arzt eine
arztliche Empfehlung z.B. als ,griines Rezept* mit dem zutreffenden ICD Schlissel
gemaB DIMDI hitps://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-
suche/htmigm2020/

Rezept unter https://pro-gruenes-rezept.de/

und einen Informationsflyer mit den Kontaktdaten des Ansprechpartners direkt
ausgehéandigt.

Bei fehlender Selbststéndigkeit zur Eigenorganisation leitet der Arzt die Empfehlung
an die jeweiligen Ansprechpartner in den AOK Gesundheitszentren weiter. Dieser
nimmt anschlieBend Kontakt zum Versicherten auf.

Ziel des personlichen Gesprachs zwischen den AOK-Praventionsberatern und den
Kunden sollte die diagnosebezogene und an der Empfehlung des Arztes orientierte
Vermittlung in entsprechende AOK-Angebote sowie die Informationsvermittiung sein.



https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2020/
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2020/
https://pro-gruenes-rezept.de/

Nach dem Arztgespriach, Ubergabe des Patienten an die EFA

OO0 Nach der arztlichen Beratung vereinbart die EFA mit dem Patienten einen FollowUp-Termin, um die
zwischen Arzt und Patient vereinbarten MalBnahmen zu Gberprifen
O sie bespricht mit den Patienten, ob das FollowUp als telefonischer Kontakt oder (perspektivisch) eine
Videosprechstunde erwiinscht ist.

Telefonischer Kontakt erwlinscht: O Ja O Nein
Videosprechstunde erwiinscht: 0OJa O Nein

Wenn im telefonischen (oder Video-) Kontakt zusatzliche Hilfe nétig ist: motivieren zu vereinbarten
MaBnahmen und ggf. mit dem Arzt nach Alternativen suchen und/oder einen Termin beim HA/ FA/
Praventionsberater/ Patientenbegleitung/ Sozialer Dienst vorschlagen.

O Die EFA Ubergibt dem Patienten die mit dem Arzt vereinbarten evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen und bespricht die vereinbarten MaBBnahmen

0 zum Rauchstopp
O zur Bewegung
O zur Erndhrung

O Die EFA unterstitzt den Patienten bei der Kontaktaufnahme mit den vereinbarten
Unterstitzungsangeboten und meldet den Patienten wenn mdéglich und vom Patienten das
Einverstandnis hierfur vorliegt dort direkt an

AnschlieBend informiert sie den Hausarzt tber die getroffenen MaBnahmen.



