P BASEL

Universitat LANDSCRAFT R,
frre

Ziirich ASTATOWTS- 90 SEAAETE IO

Barmelweid
Institut fir Epidemiologie,
Biostatistik und Prévention EBPI

Workshop 3: Effektiv Kommunizieren —
Wie motiviere ich meine Patienten?

Dr. med. Christoph Schmidt
Klinik Barmelweid

PD Dr. med. Brian Martin, MPH
Kantonsarzt Basel-Landschaft
Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention EBPI, Universitat Zurich

SGK Herbsttagung, “Herz und Sport im kardiologischen Alltag, Aarau 17.11.16

Bedeutung des Gesundheitsverhaltens

N ARDI Alle kardialen Ereignisse
1}
101 0=
Z o9l L Tt N
3 g ‘
. 3
(kein Training). 2
=
e
Belardinelli R, Paolini I, Cianci G, Piva R, Georgiou D,
Purcaro A. Exercise training intervention after coro-
nary angioplasty: The ETICA trial. J Am Coll Cardiol
2001;37(7)1891-900 e
10 20 30 40
Zeit (Monate)
Legende
— mit Training

ohne Training

Arztemanual PAPRICA Cardio

Seite 1

Workshop 3: Ziele

+ Einblick und Ubersicht &rztliche Beratungsansatze

+ Diskussion Mdglichkeiten und Bedurfnisse der
kardiologischen Praxis

Streifiicht HORIZONTE

Die Droge Arzt

«Das am ist der Arzt selber. Leider gibt
es fur dieses wichtige bisher keine und keine
Toxikologie» (M. Balint 1964; zit. nach: [1])

Das soll nun endlich nachgeholt werden.

Bermhand Gustrr

ARZNEIMITTELKOMPENDIUM
Supplementum X

Kontraindiationen

Medicus® exgnet sich schiecht for die Behand
lung von Patienten, die der Schulmedizin prinzi
Medicus”® piell misstraven oder im Intemet ein eigenes
) UNIVERSITAS  Meduinstudium abgeschiossen haben.

Warnhinweise und Vorsichtmassnahmen
Medicus® soll wenn maglich weder nachts noch
am Wochenende eingesetzt werden, weil seine
Wirksamkeit in diesen Perioden oft unbefriedi
gend it

Die im Medicus® enthaltene Vox humana kann

Zusammensetzung

Wirkstoffe: Substantia grisea corticis cerebri, Expe-
rientia manuum, Vox humana

Hitstofte: Flukdum personale, Passio professiona
s, Misericordia guttata (E 707)




Workshop 3: Effektiv kommunizieren

Gesundheitsberatung in der medi- Gesundheitsberatung in der medi-
zinischen Grundversorgung, Teil 1
» Einfuhrung T :

« Arztliche Beratungsansatze
« PAPRICA
* PAPRICA Cardio

s histcetschn Beispist +lle im Grif,

Mintergrens

* Diskussion

Swiss Medical Forum 2016; 16 (43): 916-920 Swiss Medical Forum 2016; 16 (44): 932-937

Grundprinzip der Beratungsansatze Motivational Interviewing als zentrales Instrument

«Die Respektierung und Unterstiitzung der Autonomie des Patienten
ist eine Grundhaltung der motivierenden Gesprachsfihrung. Gemass
Forbitiung der Selbstbestimmungstheorie («self-determination theory») gehort
Motivational Méglichkeiten Autonomie zusammen mit Kompetenz und sozialer Eingebundenheit
HEm— o o («relatedness») zu den psychologischen Grundbedirfnissen des

Menschen, die auch sein Verhalten beeinflussen.»

ARZTLICHE
mn'xxmn Tabelle 1: Werkzeuge der motivierenden Gesprachsfiihrung (nach [7]).
Arztemanual s

Offene Fragen stellen Um den Patienten zum Reden zu ermutigen, formuliert der
T Arzt Fragen, die mit «wiex», «was», «wo», «wann» oder «wer»
Patienten- beginnen.
broschire Aktiv zuhoren / Der Arzt versucht, eine Annahme iiber die wahrscheinliche
reflektieren Bedeutung der gehorten Ausserung oder Gefiihle zu machen.
Abbildung 1: Grundprinzip der vorgestellten arztlichen Gesundheitsberatungsansatze Zusammenfassen Der Arzt fasst in eigenen Worten das Gehorte zusammen, um
(modifiziert nach einer Informationsbroschiire des PAPRICA-Projekts). Anerkennung und Verstandnis auszudriicken.
Bestatigen Der Arzt reagiert auf eine Ausserung oder Handlung des Pati-

enten anerkennend und wiirdigend.

Martin et al. Swiss Medical Forum 2016; 16 (43): 916-920 Martin et al. Swiss Medical Forum 2016; 16 (43): 916-920
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Thematische Komplementaritat der Ansatze

Eviprev

0
Impfungen

Abbildung 2: Komplementare Programme zur NCD-Préavention Uber die Arztpraxis im
«Sonnenblumenmodell», vorgestellt beim WHO-Expertentreffen 2013 an der Universitat
Zirich [16], sowie im weiteren Kontext der von EviPrev beschriebenen Préaventionsansatze.
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Martin et al. Swiss Medical Forum 2016; 16 (43): 916-920
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Zugange zu den Beratungsansatzen

Informell

Erfahrungsaustausch

l

E-Learning =—=) Pfﬁ::::i;ns-

Standardformat U

Fortbildungs-
Kurzformate / formate

== Selbststudium

7 Mehrtagig
Vodsrilos, ~Sg, Klassische =

Abbildung 1: Mogliche Zugange zu arztlichen Praventionsansatzen wie der Gesund-

heitsberatung in der Arztpraxis.

Martin et al, Swiss Medical Forum 2016; 16 (44): 932-937
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ABBILDUNG 4
ZUSAMMENHANG ZWISCHEN AUSMASS DES BEWEGUNGSVERHALTENS UND GESUNDHEITLICHEM NUTZEN

Legende

Dosis-Wirkungskurve
.

GESHUNDHEITSNUTZEN

15

AUSMASS DES BEWEGUNGSVERHALTENS GEMASS
DER PYRAMIDE S. 26

(1) Arztemanual, Seite 13
@ Patientenbroschire, Seite 6

15
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ABBILDUNG 2
UNTERTEILUNG IN AKTIVITATSGRADE NACH ALTERSKLASSE. TRAINIERTE, REGELMASSIG UND UNREGELMASSIG
AKTIVE GELTEN ALS GENUGEND AKTIV; TEILAKTIVE UND INAKTIVE GELTEN ALS UNGENOGEND AKTIV

DER SCHWE TSBEFRAGUNG VON 2012; N = 20625)

100%
M Trainierte geben an, mindestens dreimal
TRAINIERT pro Woche durch karperliche
Betatigung zu schwitzen

Regelmassia Aktive kommen wahrend
mindestens einer halben Stunde pro

REGELMASSIG AKTIV Tag ein bisschen ausser Atem

Unregelmassig Aktive erreichen den
empfohlenen wéchentlichen
Bewegungsumfang von 2 Stunden.

Tellaktive Gben gewisse Aktivitaten aus.
erreichen aber den empfohlenen
wéchentiichen Bewegungsumgang von
2 Stunden nicht

TEILAKTIV

Inaktive bewegen sich weniger als
INAKTIV eine halbe Stunde pro Woche

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
ALTER IN JAHREN

® Arztemanual, Seite 10
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ABBILDUNG 9
BEWEGUNGSPYRAMIDE

Weitere
Sport-
aktivititen

2u intensiven
Wunsch nach Steigerung und Abwechslung

Um tatkraftig und mobil zu bleiben: Tralning von
Kraft und Beweglichkeit 2 Mal pro Woche. bei diteren
Personen zusammen mit Gleichgewicht 3 Mal
Wenn Sie motiviert und gesund sind: Ausdauer
3 Mal pro Woche 20 Minuten (Jogging, Rad,
Schwimmen, Wandern, usw.)

Training von Ausdauer,
Kraft und Beweglichkeit
mehrmals pro Woche

«ins Schnuufe» kommen: jeweils wahrend
mindestens 10 Minuten pro Episode: z. B.
2iigig Gehen wahrend 15 Minuten am
Morgen und am Abend, oder 10000
Schritte gehen an einem Tag, Rad-
wandern, Tanzen, usw. Die Bewe-
gung kann auch intensiver sein

Es gilt, jede Gelegenheit
2u ergreifen sich
zu bewegen.

o Arztemanual, Seite 26
@ Patientenbroschire, Seite 10

16
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Arztehandbuch, Seite 21 @

Q)PAPRICA

PHYSICAL ACTIVITY PROMGTION IN PRIMARY CARE

« Alle essentiellen Informationen in Arztemanual
» Wichtigstes Hilfsmittel Patientenbroschiire

* Weitere Hilfsmittel unter www.paprica.ch

Seite 5

MOTIVATIONSGESPRACH

Philosophie

C) PAPRICA

Zusammenarbeit www.paprica.ch

Anstossen
Autonomie

Grundsatze
Empathisch sein
Widerspriichen nachgehen
Widerstande bericksichtigen

Unterstitzung

Arztemanual

Seite 24

Werkzeuge
Offene Fragen
Anerkennung
Aktives Zuhoren
Zusammenfassung

Ziele
Ambivalenzen auf den Grund
gehen
Férderung des Diskurses/
der Verhaltensanderung

Zugange zu den Beratungsansatzen

Informell _ Qualitatszirkel
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Abbildung 1: Mégliche Zugénge zu drztlichen Préventionsansétzen wie der Gesund
heitsberatung in der Arztpraxis.

Martin et al, Swiss Medical Forum 2016; 16 (44): 932-937
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FOR
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PAPRICA CARDIO: MERKBLATT
FOR HERZPATIENTINNEN
UND HERZPATIENTEN

PAPRICA
Cardio

® Arztemanual
und

2] Patienten-
merkblatt

I;L.,'" L7 Autoren: Eva Martin-Diener, Christian Schmied,
"L Raphael Bize, Christoph Schmidt, Brian Martin.
Begleitgruppe: Reto Auer, Thomas Dieterle, Anja

Frei, Andreas Hoffmann, Stefan Neuner-Jehle,
Carlos Quinto, Dragana Radovanovic, Matthias

Wilhelm.
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PAPRICA CARDIO: KAPITEL , THEORIE*

7 o s

PAPRICA CARDIO: KAPITEL ,PRAXIS®

1 assompenuErTEN N oER

@ Arztemanual PAPRICA Cardio (8 Seiten)

(kein Training).

Alle kardialen Ereignisse

10 20 30 40
Zeit (Monate)
Legende
mit Training
3 ohne Training

Das Risiko fir ein kardiales Ereignis war bei
Patienten in der Interventionsgruppe

(drei Trainings pro Woche wahrend sechs
Monaten) 30% tiefer als in der Kontroligruppe

® Arztemanual PAPRICA Cardio, Seite 3

Kapitell 5 des Arztehandbuchs PAPRICA beschreibt

die Grundzage der Patientenbetreuung. Konkret

kénnen dabei folgende Merkpunkte verwendet

werden;

» Chancen nutzen: Bei jedem Herzpatienten und
jeder Herzpatientin das Bewegungsverhalten
ansprechen

Betonen: Ein sitzender Lebensstil ist ein
Risikofaktor fur die Gesundheit;

jede ung des
bringt einen Gesundheitsnutzen

» eine al g der
Lebensstilaktivitdten und deren Einbau ins
Alltagsleben

Ermuntern: zu Aktivitaten in Alltag und
Freizeit, die Freude machen; zur Suche nach
sozialer Unterstatzung beispielsweise in
Gruppenaktivitaten

Vorbereiten: auf Ruckfalle im
Bewegungsverhalten; diese kdnnen und
missen Gberwunden werden,

® Arztemanual PAPRICA Cardio, Seite 5
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Fachpersonen empfohlen.

Bei jedem Herzpatienten ist eine drztliche i mittel e Wettkampf-
tief oc|
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Bei einer Neuaufnahme oder Steigerung
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@® Arztemanual PAPRICA Cardio, Seite 6

Workshop 3: Diskussion

* Geeignete Fortbildungsformate fur Kardiologen?

Informell

Erfahrungsaustausch

Qualitatszirkel

Standardformat

Fortbildungs-

E-Learning :j}’ =

y Mehrtagia
%oder 110 " jassische "
Kursformate — formate ™ Kombiniert

Abbildung 1: Magliche Zugénge zu arztlichen Praventionsansétzen wie der Gesund-

heitsberatung in der Arztpraxis.
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Workshop 3: Effektiv kommunizieren

« Einfuhrung
+ Arztliche Beratungsansatze
* PAPRICA
* PAPRICA Cardio
» Diskussion
» Fragen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
* (Geeignete Fortbildungsformate fur Kardiologen?)

* (Anséatze fur Zusammenarbeit mit Hausérzten?)

Workshop 3: Diskussion

* Ansatze fir Zusammenarbeit mit Hauséarzten?

Die Hausarztin ist die langfristige Begleiterin des
Herzpatienten, der Kardiologe die wichtigste
Fachperson fur seine Krankheit. Die langfristige
Beibehaltung des Bewegungsverhaltens kann
optimal unterstitzt werden, wenn beide ihre spe-
zifischen Moéglichkeiten nutzen und sich dabei

erganzen.

Arztemanual
PAPRICA Cardio
Seiten 4 und 6




