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Abschlussarbeit a&a®Wngtoemi scl

Mein Arbeitskontext beschéftigt sich zum gréfl3ten Teil mit der Anleitung zu
Verhaltensanderungen und Bewaltigungen im taglichen Umgang mit Diabetes. Diesen habe
ich ausfuhrlicher in meiner b eruflichen Reflexi on dargestellt. Diese Beratungsebene
beinhaltet fir mich ressourcen und ldsungsorientiert zu arbeiten, was durch systemische
Fragetechniken sehr gezielt erreicht we rden kann.

Wenn es um das Thema Gewichtsmanagement geht, ist es flr mich elementar wic htig zu
erfahren, was Menschen bewegt sich fir eine Gewichtsabnahme zu entscheiden. Was
motiviert sie? Welche Einstellung hat die Person zu ihrem Gewicht? Fir wen oder was
strebt sie eine Gewichtsabnahme an? Wie wichtig ist ihr dieser Prozess? Wer kénnte sie bei
ihrem Vorhaben unterstitzen? Was braucht Sie von mir?

A. Falldokumentationen

l.Beratungsprozess aFaltenrockbo

Anamnese

Patientin Frau K., Alter 71, BMI 35, Gewicht 85 kg, Gré3e 155 cm, aktue ller HbAlc 7,1 %,
Witwe, Mutter von 6 Kindern, Diabetes mellitus Ty p2, Therapie mit oralen Antidiabetika
und seit April 2010 erganzend zur Nacht Verzogerungsinsulin

Anliegen

Die Patientin lernte ic h in einer Patientenschulung fir Menschen mit Typ 2 Diabetes mit
Insulintherapie mit dem Wunsch nach Gewichtsabnahme kennen. Ein Termin fir eine
Einzelberatung wurde vereinbart. Frau K. hatte jedoch einen Tag bevor der geplante
Termin stattfinden sollte, den Te rmin abgesagt. Dieser Termin war fir Anfang Juni 2010
geplant. Menschen mit Diabetes sind bei uns im DMP-Programm (Disease-Management
Programm) eingetragen, was einen kontinuierlichen Arz ttermin alle drei Monate
beinhaltet. Frau K. hatte somit ihren regularen Arzttermin am 09.07.2010 . Der HbAlc
hatte sich zwar etwas verbessert, eine medizinische No twendigkeit fur den Einsatz von
Normalinsulin zu den Mahlzeiten bestand jedoch weiterhin. Die Patientin mdchte kein
Insulin zu den Mahlzeiten. Eine Gewichtsabnahme steht nach wie vor im Vordergrund. Ein
Termin zur Einzelberatung bei mir wurde fir die nachste Woche am 15.07.2010vereinbart .

Gesprachsverlauf und Auftragsklarung
Erstgespréach

Die Beratung hatte einen schlechten Start. A ufgrund eines vorausgegangenen Te&mins
musste die Patientin 45 Minuten warten und s ie nahm sich doch noch Zeit fiir unseren
gemeinsamen Termin.

Auftr agsklarung

Frau K. hatte Ihr Gesprach mit meinem Chef gehabt und er empfahl ihr , sich mit mir
nochmals zusammen zu setzen.

Was mochten Sie mit unserem Gesprach erreichen? Was brauchensie von mir?

Sie hat klare Vorstellungen, was beibehalten werden méc hte und was sich andern soll.
Klare Zielvorstellung Giber Gewichtsabnahme unter 80kg, HbAlc -Absenkung und kein
Tageshsulin spritzen zu missen. Ein konkretes Zielgewicht konnte sie zu m Zeitpunkt dieser
Beratung noch nicht benennen. Der Wunsch nach HbAlcAbsenkung bestand schon immer,
da dieser seit der Erstdiagnose ihres Diabetes noch nie unter 7,0 % gelegen war. Der HbAlc
ist unter anderem ein Kriterium, wann ein z usatzliches Insulin zu den Mahlzeiten
notwendig ist.



Verwendete Methoden :

A Empathie, Aktives Zuhéren
A Spiegeln

A Systemische Fragen wie z.B.

l ch mPchte Sie einladenteé
K°nnen Sie sich vorstell enté
Wenn dies nicht, was statt dessené?

Was war bisher hilfreich? Was hat bisher gut funktioniert? Womit haben sie
gute Erfahrungen gemacht?

Konkretisierené.

Fragen nach Ressourcen
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Gespréachsverlauf

Im nachfolgenden Gesprach wurden oben angefuhrte Methoden angewendet sowie kleine
Interventionen besprochen.

Der Bauch sei schon immer eine sehr sensible Korperregiongewesen ganz besonders nach
der Schwangerschaft. | n der Offentlichkeit zeigt sie sich ungern.

Sie mdchte fir sich abnehmen. Mdchte sich gefallen. Attraktivitat fir Manner sei nicht

mehr wichtig. Sie hat zwei Bilder fur sich vor Augen, dass sie einerseits wi eder in einen
bestimmten Rock passt, genauso wie in eine bestimmte Jacke. Diese Kleidung hangt im
Schrank, taglich sichtbar und berthrbar.

Beschreiben Sie mir diese bestimmten Kle idungsstticke: ein Faltenrock, fester Bund mit
Knopf, der Knopf geht nicht mehr zu. Wie viel missten sie wiegen, um diesen Ro ck
passend zu tragen?

Sie misste 70kg wiegen, um in diesen hinein zu passen. Das andere Kleidungsstiick ist eine
Samtjacke. Ansonsten moéchte sie sich gerne andere Kleider kaufen ké nnen, was ihr bei
ihrem derzeitigen Gewicht nicht moglich erscheint .

Der Projektname FALTENROCKfand seine Entwickelung. Der Vorschlag unseren
Beratungsprozess so zu nennen, rief ein Schmunzeln auf inrem Gesicht hervor und ihre
Zustimmung.

Frau K. hat in Eigenregie von 88 kg auf 85 kg ihr Gewicht reduziert. Die bisherigen
letzteren Versuche erfolgten mittels Weight W atchers mit dem Ergebnis von 93 kg auf 88
kg zu reduzieren. Sie berichtet, dass Weight Watchers fir sie einen schlec hten
Beigeschmackenthielt. Die Gruppenleiterin wére nicht an den Menschen int eressiert
gewesen, sandern eher an den Zahlen, was an Kilos insgesamt in der Gruppe abgenommen
wurde. Nur das z&hlte. Dies fuhrte zum Abbruch des Versuches mit Weight Watchers.
Aktuel |l hat sie dur ch aenonmimen wedigeEKoldemnhydratee i t er hi n a
weniger Wurst und Kase, hat FDH gemacht.

Sie denkt, dass sie bei der Ernahrung viel falsch macht, sie esse zu viel und zu
unregelmafig. Ich finde das nicht. Sie nimmt regelm&Rig in ihrem Rhythmus drei
Hauptmahlzeit en ein und derzeit noch Obstzwischenmahizeiten.

Wie machen Sie es konkret? Haben Sie bereits ein Ernahrungsprotokoll gefthrt, damit wir
dies bei Bedarf detaillierter besprechen kénnen? Was brauchen Sie anriformationen von
mir, um Sicherheit mit ihrer Erndhrung zu bekommen?

Das Aufschreiben von der aufgenommen Esens und Trinkmenge als ersten Schritt wiirde
ihr helfen, nochmals sich intensiver mit dem Erndhrungsverhalten zu befa ssen.

Sie empfindet sich als Ideenlos, Alternativen fiir Zwischenmahlzeiten sind winschenswert.
Ein festgefahrener Essensplan besteht in ihrem Alltag: morgens und abends Brot, mittags
warme Hauptmahlzeiten. Zum anderen vermutet sie, dass Sieeine Intoleranz gegentber
Milchprodukten hat, was die Ideenlosigkeit begiinstigt. Alternativen wurden erarbeitet:
lakto sefreie Produkte, Soja, bei weiter hin Verwendung von Milchprodukten und bezogenen



Unvertraglichkeiten, dann Abklarung tber Laktoseintoleranztest empfehlenswert. Sie ist
der Experte ihrer eigenen Symptome.

Das Thema Zwischenmabhlzeiten war ihr sehr wichtig. Sie denkt, dass sie unbedingt etwas
essenmuss. Begrindet in den alten Empfehlungen, die unbedingt Zwische nmahlzeiten
notwendig machen und aus Angst vor einer erneuten schweren Unterzuckerung. Eine
Hypoglykdmieangst bleibt sehr ausgepragt und prasent bestehen, wenn eine schwere
Hypoglykadmie erlebt wurde. Diese ist oft dafir verantwortlich eher héhere

Blutzuckerwerte dauerhaft zu tolerieren als ein Risiko entstehen zu lassen, was eine
Hypoglykamie zur Folge haben kdnnte. Eine ausfiihrliche Schilderung der Angstsituation,
wie diese erlebte Hyp oglykamie entstanden ist, folgte. Was zu einer Aufklarung zur derzeit
verwendeten Therapie fuhrte und welches Risiko hier gegeben ist, eine erneute
Hypoglykamie zu erleben. Bei ihrer alten Diab etestherapie war sie immer gendtigt gewesen
zu Essen auch wenn sie das nicht wollt e, ansonsten wére die Konsequenz eine
Hypoglykamie gewesen.

Fiar Zwischenmabhlzeiten besteht keine N otwendigkeit, wenn keine gewollt sind . Ohne
Zwischenmahlzeiten ist eher wiinschenswerter, wenn sie ihrem Ziel etwas naher riicken
mdochte. Eine Insulinfreie Zeit wird bendtigt, um Uberhaupt in die Fettverbrennung zu
kommen. Empfehlenswert sind bunte, wertfreie Zwischenmahlze iten: Rohkost. Zum
anderenist eine Erweit e r un g d efeno spBch éen Muskulaur notwendig. Je mehr
Brenndéfen, umso einfacher wird die Umsetzung ihrer Ziele.

Was machen Sie an Bewegung?

Im Gespréach kam auf, dass sie mit lhrer Freundin taglich spazieren ging. A uf Nachfrage
erfuhr ich, dass dies nun nicht mehr mdglich ist. Sie geht jetzt alleine, da es der Freundin
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr mdoglich ist. Sie lauft t& glich, hat ein kinstliches
Knie, welche nach wie vor noch Beschwerden bereitet . Es ist keine gute Rehabilitation
erfolgt. Physiotherapiestu dio war ihr bekannt, da wurde sie jedoch alleine auf de r Strecke
gelassen. Alternativen wurden besprochen: Fitness Studio, Gesundheitswerkstatt,
Gymnastikgruppe (Sitzgymnastik), Ubungen fir zu Hause: Terra-Band, Ubung mit
Wasserflaschen, Gleichgewichtsiibung zusanmen durchgefiihrt zur Osteoporoseprophylaxe,
Starkung der Muskulatur. Sie signaisierte auch die Bereitschaft Geld fur lhre Gesundheit
auszugeben Da sie nicht gebunden ist, waren Schnupperkurse, Zehnerkarte n oder sich
auch mal Gesurdheit schenken lassen, eine Option . Sie hat Pilates in der Volkshochschule
bereits mitg emacht. Erneut zei gte sich Kritik am Trainer, da dieser nicht individuell
eingegangen war. lhr Heimtra iner befindet sich nicht mehr zu Hause und von Fitness -
Studios hat sie ein schlechtes Bild. Hierauf erwéhnte sie die Schwierigkeiten sich in der
Offentlichkeit zu ze igen, sie macht lieber fur sich alleine. Kénnte sich Ubungen im Sitzen
fir zu Hause regelmaRig vorstellen. Angebot mei nerseits: Vorlagen fir Ubungen zu Hause.
Ihr ist Anleitung und richtige Durchfiihrung der Ubungen wichtig. Die Ubungen fiir zu Hause
sind sehr gut angekommen.

Nach einem sehr aufschlussreichen, ausfiihrlichen und positivem Beratungsgesprach habe
ich unser gemeinsames Gespréach nochmals kurz zusammengefasst:

A Gewichtsabnahme unter 80 kg, genaues Ziel steht derzeit noch nic  ht fest
HbAlc-Absenkung

kein Essensinsulin spritzen zu missen

freie Entscheidung Uber Zwischenmabhlzeiten, bunte Zwischenmabhlzeiten: Ro hkost
Alternativen lakto sefreier Nahrungsmittel austesten

Ern&hrungsprotokoll tber einen Zeitraum, den Sie selbst bestimmt , Besprechung
beim né&ch sten Termin

Start mit Sitzgymnastik nach den Sommerferien in der Gruppe

Bewegung fur zu Hause: Gymnastik-Band kaufen, Ubung Gleichgewicht, Ubung mit
Wasserflaschen

Eine Einladung zu einem Folgeberatungsgespréach wurde gerne angenommenWir
vereinbarten einen Termin in vier Wochen, damit sie die Zeit zum Ausprobieren nutzen
kann. Der Folgetermin wurde fiir den 31.08.2010 um 15.00 Uhr vereinbart. A n diesem Tag
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ist sie die erste Patientin fir die Nachmittagssprechstunde. Ich wollte unbedi ngt eine
erneute lange Wartezeit vermeiden.

Mit diesem ersten Termin ist mir ein gelungener Zugang geglickt.

Frau K. erhielt nach einigen Tagen von mir Post mit einer Zusammenfassung Uber unser
Gesprach und in der Anlage eine Anleitungen zu Ubungen fiir zu Hause sowie ein Terra-
Band.

Zweitgespréach

Im Vergleich zum Erstgesprach sehr kurz und pragnant. Die Beratungssituation begann mit
einer mir sehr bekannten Sequenz. Frau K. kam herein und das Erste, was sie sagte, ich
habe nichts abgenommen, das wollte ic h ihnen gleich mal sagen. Ab und an habe ich auch
gesundigt.

Und es ist Ihnen gelungen, Ihr Gewicht zu halten. Das Schwierigste von allem. Wie haben
Sie es geschafft, ihr Gewicht zu halten? Sie sagen, Sie haben sogar gesiundigt und trotzdem
nicht zugenommen. Wie haben Sie das gemacht? Was haben Sie dafir snternommen?

Zum einen wollte sie sich bedanken, dass ich ihr diesen Brief geschickt hatte, von dem ihre
Kinder amdisiert waren. Ihre Kinder hatten ihr die Riickmeldung gegeben, dass sie fanden,
dass ihre Mutter an der Taille abgenommen hatte.

Wie haben Sie es geschafft, dass lhre Kinder der Meinung sind, Sie hétten an der Taille
abgenommen?

Sie macht regelmaRig lhre Sitzgymnastik in der Gruppe und zu Hause nach Anleitung,
benutzt zu Hause das Terra-Band und geht jetzt immer donnerstags mit ihrer Tochter zum
Schwimmen. Ein sehr konsequentes Vorgehen und zielstrebiges Verhalten wurde hier
gelobt.

Der ndchste Arzttermin steht an und auch die Kontrolle der entscheidenden Par ameter.

Wenn der HbAlc nun angestiegen sein sollte , ist es lhnen dann méglich zusatzlich mit
Normalinsulin zu begin nen?

Sie habe sich dartiber Gedanken ggmacht und dies ware alles nicht mehr so schlimm.
Weiterhin steht das Ziel einer Gewichtsabnahme fur sie an oberster Stelle. Und hier w ollte
Je wissen, ob ich noch eine Mdglichkeit fiir sie wisste, die s ie hierbei unterstiitzen

konnte. Ich hab e ihr den Vorschlag fur die Almased Vitalkost gemacht, um den
Stoffwechsel zu aktivieren und um lhr den Weg zu | hrem Ziel zu erleichtern. Als Alterna tive
gibt es noch das Bodymed Programm, was &hnliche Effekte erzielt.

Zum Abschluss haben wir keinen weiteren Termin vereinbart, da der Nachste vo rerst der
Arzttermin ist. Bei Bedarf stehe ich lhr gerne zur Verfigung und mdchte lhr gerne ein
Mal3band schenken, damit sie statt ihr Gewicht oder zusatzlichi hre Taille vermessenkann.
Damit die Waage nicht alleiniger Parameter ist, sondern auch noch der Taillenumfang, um
Ihren Erfolg sichtbar zu machen.

Bei den folgenden beiden Arztterminen war ich leider nicht  zu gegen, jedoch von den
Ergebnissenabsolut begeistert.

Zu lhrem Termin im Oktober wog Frau K. 77 kg, das waren somit 10 kg Gewichtsreduktion
in sechs Mmaten. Sie hatte eine Absenkung des HbAlcWertes auf 5,8 % erreicht, die
zuséatzliche Gabe eines Normadinsulins war somit nicht mehr notwe ndig und sie konnte
bereits die Menge Ihres Nachtinsulins reduzieren.

Zu dem Termin im Januar 2011 wog Frau K. 78 kg, hatte einen stabilen HbAlc von 6,1%,
der Taillenumfang lag bei 97 cm, die Eiweil3ausscheidung im Urin w ar deutlich ricklau fig
und die Blutdruckwerte lagen niedriger. Eine stabile Stoffwechsell age konnte somit erzielt
werden.

Abschlussgesprach
Am Montag, den 07.02.2011, hatte ich e in kurzes Gesprach mit Frau K.
Wie haben Sie es geschafft, diese guten Ergebnisse zu erreichen?



Ihr Gewicht sei stabil bei 78 kg und Ihr weiteres Ziel sind noch 7 kg abzunehmen. Nachdem
Sie den Entschluss zur Gewichtsébnahme gefasst hatte, startete s ie mit Almased Vitalkost,
was ihr diese Ergebnisse erst ermdglicht habe . Sie konnte die Blutdruckmedikati on um die
Halfte re duzieren. Flrs Frihjahr misse sie sich jetzt neue Kleider kaufen, da die anderen
nicht mehr passen. Auf meine Nachfrage nach dem Faltenrock und der Jacke, sagte sie

mir, dass sie diese beiden Kleider noch nicht a nprobiert hatte. Jedoch habe ich sie hierzu
neugierig gemacht. Mit lhrer Ern&hrung wére sie immer noch unzufrieden und einfallslos.
Ich habe mich hier nochmals als Untersti tzung anboten.

Frau K. hat sich sehr herzlich bedankt, ich hatte ihr sehr geholfen.

Reflexion

Der Beratungsprozess ist sehr gut verlaufen und mit einem sehr beeindruckenden Ergebnis
geendet. Ich fuhlte mich sehr sich er wahrend des gesamten Prozesses und erlebe mich
auch gestarkt durch dieses Ergebnis.

Anhang
Im Anhang befinden sich die Briefe, die ich der Patientin zugeschickt hatte.

2. Erste Gehversuche mit dem Familienbrett

Im letzten Block hat mich das Thema Aufstellen mit dem Familienbrett sehr neugierig
gemacht. Somit habe ich mir ein Familienbrett gekauft und neben dem reg uldren
Figurenset auch ein Tierfigurenset bestellt . Die Interpretation fiir eine b estimmte Figur
fuhrte bei mehreren Personen zu einem unterschiedlichen Ergebnis, we Iches Tier dies sein
konnte. Dieses Tier hat mir an Weihnachten den Einstieg fur eine Familiena ufstellung mit
Tierfig uren mit meinem Patenkind ermdéglicht . Als ich sie danach fragte, was sie denkt,
welches Tier diese Figur sein kbnnte, haben wir uns die anderen zum GroRenvergleich auch
angeshen. Und somit hat sie gleich ohne Aufforderung angefangen Tiere fir ihre
Familienmitglieder aufzustellen. Wir haben uns dann das Brett als begrenzenden Rahmen
dazugenommen und sie hat die Tiere in Bezug gebracht. Bei einigen Tieren haben wir
dartber gesprochen, wieso sie diese Tierfigur ausgewahlt hat. Das Gespr&h verlief sehr
interessant, da ich den Grof3teil der Familienstruktu ren kenne und mein Patenkind mich
die Sichtweise eines Teenagerserleben liel3. Wir haben uns verschiedene einzelne
Beziehungen zueinander angesehen, wieso sie bei einigen mehr Nahe und bei anderen
mehr Distanz bendétigt. Wie emotional belastet sie ist durch den jahrelangen Nichtkontakt
der Gro3mutter und den aktuell wieder aufkommenden Kontakt der einen Gro mutter. Es
war sehr aussagekréftig, welche Tiere sie fur die eine Gro3mutter gewéhlt  hatte, die jetzt
wieder in die Familie getreten ist und welches Tier fir die nicht kommunizierende
GroBmutter ausgesucht wurde. Nachdem wir das komplette F amiliensystem aufgestellt
hatten, sahen wir uns noch die Beziehung zwischen ihr und ihrem Bruder an. In diesem
Teilgesprach erdffnete sich ein weiterer Aspekt, denich  mir beim nachsten Mal naher mit
ihr anschauen mochte, was sich dahinter ver bergen kdnnte. Im Anschluss wollte sie unsere
Beziehung zueinander noch auf dem Brett aufstellen und ich kam in grof3es Staunen, wie
sie mich sieht, was sie mochte, dass dies weiterhin so bestehen bleibt und was sie sich in
Bezug auf unseren Kontakt noch anderes wiinscht.

Nachdem wir am Ende unseres Gesprachs angelangt waren, habe ich sie gefragt, ob sie sich
noch gerne etwas naher anschauen moéchte oder ob wir das Ganze heute so stehen lassen
kénnen. Nein, sie méchte sich unbedingt anschauen, wie die Konstellation heute am
Heiligabend bei ihr zu Hause ist und was es ihr erleichtern kénnte mit der neuen Situation
umzugehen. Die neue Situation war, dass die Gro3mutter, die Mutter ihres Vaters, das

erste Mal seit Jahren wieder Weihnachten mit der F amilie verbringen wird. Mein Patenkind
hatte mich an diesem Mittag schon mit den Worten empfangen , dass sie froh ware, wenn
der Tag blof3 schon vorbei wére. Sie wolle nicht, dass die GroRmutter dabei ist. Die
Situation wurde auf dem Brett g eschaffen, dann die Figuren in Bezug gebracht und



umgestellt. Mein Patenkind hat sich dann eine Strategie zu Recht gelegt, um mit dieser
Situation besser umgehen zu kénnen.

Reflexion

Das Gesprach verilef sehr kommunikativ, zum Grof3teil gelenkt von systemischen
Fragen, mit denen sie sehr gut umgehen konnte. Ich habe mein Patenkind noch nie
so lebendig erzahlen gehdort wie an diesem Tag, sehr gut ref lektiert. Mein erster
Eindruck von der Arbeit mit dem Familienbrett deinfach klasse.

Mein Patenkind hat mir im Anschluss schriftlich fixiert, wieso sie sich fur bestimmte
Tierfiguren entschieden hat. Diese Darstellung bietet nachhaltig Aspekte, mit
denen wir nochmals gemeinsam arbeiten kénnen.




Auflistung und Erklarung der benannten Tierfiguren

Person Figur Deine Erklarung
. Ich bin manchmal nur am reden

Patenkind Gans .
und werde auch sehr schnell zickig
Hat die Mutterrolle; w ird sind die

Mutter Pferd Fohlen, sie ist die Mutter
Kann tagelang blof3 von ein

Vater Kamel bisschen zu Essen durchkommen

Bruder Schwein Spielt oft mit I_Essen und macht eine
echte Sauerei

Hund Hund Weil er ein Hund ist

Katze Katze Weil sie eine Katze ist

Hamster Eichhérnchen We'l er herum springt wie ein
Eichhdérnchen

Hase Hase Weil er ein Hase ist

Oma (vaterlicherseits) Ziege Weil sie so viel rum redet, nervt

Oma (mutterlicherseits) Schlange Weil sie falsch ist

Onkel (vaterlicherseits) Elefant Weil er so stark und grol3 ist

Ehefrau vom Onkel Schaf Weil es so zu ihr passt, sie hat so

komische Haare

Sohn vom Onkel

gelbe groRRe Figur

Er ist bloR ein Mensch mit keiner
Bedeutung

Tante (mutterlicherseits)

neutrale groRRe Figur

Einfach so, es héatte kein Tier zu ihr
gepasst

Mann von Tante

blaue grof3e Figur

Weil ich nicht, ich kenne ihn nicht
mehr

1. Kind von Tante, weibl.

neutrale kleine Figur

Kenne ich leider nicht

2. Kind von Tante, weibl.

neutrale kleine Figur

Habe ich noch nie gesehen

Tante (vaterlicherseits)

Pfau

Sie plustert sich so auf

Mann von Tante

grof3e rote Figur

Normales Verhaltnis, weil ich ihn
nicht so kenne

Patin Christina

akK2angurubo

Du bist immer so auf dem Sprung
und kannst Uberall sein

Reflexion

Wir haben vor kurzem dartber gesprochen, wie We ihnachten verlaufen ist. Ob es ihr
moglich war, die zu Recht gelegte Strategie anzuwenden. Es ist ihr nicht gelu ngen und aus
dem Gespréch heraus, haben sich fir mich weitere Hypothesen entw ickelt. Bei einem
nachsten Treffen mdchte ich mich mit ihr dartber

unterhalten.




3. Beratungsgesprach zur psychischen Stabilisierung

Kurze Hintergrundinformationen zu meinem Patienten, der schlie3lich zum Klienten wurde:
Diabetes mellitus Typ 1 mit schweren Stoffwechselentgleisungen, die ab und an mit

stati onaren Aufenthalten enden und dies wiederum zu einem Verlust des Arbeitsplatzes als
Konsequenz fuhrt . Ex-Alkoholiker, aufgewachsen in einem Elternhaus mit 2 Geschwistern (2
Schwestern), Vater Alkoholiker, Mutter Alkoholikerin, G ewaltausiibung in der Familie und
an den Kindern. Positiver Wandel 2010 eine Arbeitsstelle, Kennenlernen einer Frau und
gemeinsame Wohnung, seit Ende 2010 verheiratet. Meine Kollegin und ich betreuen diesen
Menschen schon Uber einen langeren Zeitraum, eine Vertrauensbasis besteht. Aktuelle
Jtuation wegen einer schweren Ketoazidose wurde er mit einer Bewusstlosigkeit in die
Klinik eingewiesen. Die Stoffwechsellage konnte stabilisiert und er aus der Klinik entlassen
werden. Dieser stationare Aufenthalt hatte zur Konsequenz, dass er erneut seine Ar beit
verloren hat und jetzt Hartz IV -Empfanger ist. Begleitet wird dieser Zustand von einer
ausgepragten Hypoglykamiewahrnehmungsstérung, Hypoglykdmieangst sowie enorme
hyperglykamische Stoffwechselentgleisungen unter Stress, die alleine schon eine
Wesenseranderung beglnstigen und eine ambulante Betreuung erschweren.

Mein Beratungskontext auf3erhalb der Diabetologie hat sich sehr kurzfristig erg eben. Mein
Vorschlag an den Patienten war, als wir letztens tber die familiare Situ ation mit ihren
traumatischen Erlebnissen gesprochen haben sich ans CLARO zu wenden, um sich flr ein
Beratungsgesprach undeine Familienaufstellung anzumelden. Von Seiten des Patienten
besteht hierzu groRRes Interesse. Da er derzeit Hartz IV-Empféanger ist, kann er sich dies
nicht leist en. Daraufhin habe ich ihm angeb oten gemeinsam ein Genogramm zu erstellen
und zu schauen, ob sich ein Anliegen ergibt, was er sich n dher anschauen mdéchte.

Der Inhalt unserer Arbeit nahm sehr schnell seine Wende, denn bis zu unserem Termin
hatte sich die Situation in seiner Ehe zu einer dramatischen Krise entw ickelt. Um ihn
psychisch als auch metabolisch zu stabilisieren bis wir einen Platz in einer speziellen
Diabetesklinik mit psychotherapeutischer Anbindung erhalten, habe ich ihn dazu

eingeladen, sich die aktuelle Situation ndher anzuschauen. Er war damit einverst anden und
wir haben uns flr die Arbeit mit dem Familienbret t entschieden.

Einsatz fanden Holzfiguren sowie Aufstellungskarten. Das Arbeiten mit den Figuren und
dem Familienbrett sind ihm berei ts bekannt, nur die Aufstellung skarten waren fir ihn neu
und ansprechend.

Mein Auftrag an ihn lautete, er moge sich die Holzf iguren fir Personen nehmen, die an der
derzeitigen Situation beteiligt sind oder auf die es Auswirkungen hat. Die

Aufstellungskarten kann er sich hinzunehmen, wenn er die Einfliisse oder Auswirkungen auf
bestimmte Bereiche klarer dar stellen mdchte. Ich gab ihm hierfir ausreichend Zeit, dies

fur sich alle ine zu tun. Als ich in unsere Beratungssequenz zuriick kam, hat mich das
Aufgestellte und Aufgelegte auf dem Familienbrett fast e rschlagen. Was mich zu der Frage
veranlasste, é

Wenn zu lhrer aktuellen Situation ein Film gedreht werden wirde. W ie wirde der
Filmt itel lauten? '

Die Antwort war das, was ich auch im Kopf hatte:
Chaos.

Mein Patient hatte auf diesem Brett alles hingestellt

und gelegt, was, wer und we Iche Auswirkungen ihn

von Kind an bis zur aktuellen Situation beeinflusst

und gepréagt haben.




Zu Beginn habe ich mich erst auf die Figuren konzentriert, um zu erfahren, fur welche
Personen und in welcher Beziehung sie stehen. Die Aufstellungskarten stellten sich im
Nachhinein fur das Gesprach als sehr hilfreich da. Dadurch konnte ich zigig Hinter griinde
erfahren, Auswirkungen verdeutlichen, Starken aufzuzeigen, Aspek te erkennen, die sich in
seinem System stets wiederholen und um das Gesprach gut leiten.

Verwendete Fragen:

Wie sehen/erleben Sie derzeit ihre Ehe? Ist das eine Krise oder ist es das Aus ihrer Ehe?
Wie ist ihre Einschatzung?

Wie viel Stunden am Tag sehen sie sich? Wenn diese Angabe 100% entspricht, wie viel
Prozent dieser Zeit streiten sie?

Wenn sie ihre Frau jetzt zu einem Streit einladen wollen, wie mussten sie sich ve rhalten,
dass ihnen das auf jeden Fall gelingt?

Wie miussten sie sich verhalten, dass ein aufkommender Streit abgewendet wird?

Wie kdnnen Sie es schaffen, sich nicht zum Streit einladen zu lassen?

Wann hat sich die Situation zwischen ihnen beiden verandert?

Wie nehmen Sie das Verhalten ihrer Frau wahr?

Konnen Sie teilweise das Verhalten ihrer F rau verstehen? Welches kénnen Sie nicht
verstehen?

Was gibt Innen derzeit Halt?

Wie haben Sie es geschafft, immer wieder ins Leben zurtick zu treten?

Was sind lhre Starken?

Welche Maoglichkeiten zum Austausch nutzen Sie?

Die Schilderung des Kennenlernens urd der beginnenden Paarzeit, was letztendlich in einer
Heirat endete, beschrieb er als Sechser im Lotto.

Wie genau fuhlt sich das an?

Erhaltene Informationen tber seine Ehefrau zum grof3ten Teil durch ihn und durch eigenes

Erleben, da sie letztens bei mi r kurz in der Diabetesberatung mit anwesend war:

A Krankenschwester, erlernte Informationen zu Diabetes miissen auch unbedingt auf ihren
Mann passen, leider tun sie das nicht, wir als Diabetesteam sind schlecht, weil wir ihn
nicht so betreuen wie sie das wil |

A sie erwartet Dinge/Veranderungen, die am Besten bereits vorgestern erledigt sein

sollten, bevor es tiberhaupt ausgesprochen wurde,

Sexualitat wird nicht mehr gelebt, hat seit ihrem Autounfall Schmerzen beim

Geschlechtsverkehr, er filhlt sich abgelehnt, als hétte sie Ekel vor ihm und seinen

Berlihrungen

sehr eiferstichtig, eigene Geschichte lasst sie nicht partnerschaftlich handeln,

Ehefrau verhalt sich wie seine Mutter, Mutterrolle, betreibt gerade seelischen

Missbrauch mit ihm, Ehemann fuhlt sich durch sie erniedrigt

verlangt zu viel, Mann soll arbeiten gehen, sie hatte keine Zeit mehr, weil sie jetzt

Alleinverdiener sein muss, psycho-vegetative Erschépfung, Arbeitsplatzverlust des

Mannes, Hartz IV, grol3es Thema, mit der Situation tUberfordert,

Hausarbeiten werden nicht gut genug erledigt

egal, was er tut, es ist ihr nichts mehr Recht zu machen,

sagt ihren Eltern nicht, dass ihr Mann arbeitslos geworden ist, stellt ihn immer noch als

krank dar

A mochte, dass ihr Mann sich besser mit ihrem Sohn versteht

> > P
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Aufgrund eines Gesprachsaspektes tber das Verhalten seiner Frauhatte ich eine
Hypothese, die ich dann bewusst aulR3erhalb des Familienbrettes vor ihn hingelegt hatte.
Zuerst hatte es ihn erstaunt und irritiert, im Anschluss fand er dies eine Pe rspektive, die
sein kénne und die er sich auch nédher anschauen wolle.

Zum Abschluss stellte ich ihn und seine Frau mit ihrem Sohn und den Aspekten, die eine
Kommunikation erschweren bzw. mittlerweile unmdglich machen separat vor dem Brett
auf. Und mit dieser Perspektive haben wir das Gesprach an diesem Tag beendet.



Die Diabetesklinik wird nicht die Lésung fiir seine aktuelle Situation sein, jedoch eine
Starkung und Stabilisierung seines Stoffwechsels und seiner Person sollen ihm
Zukunftsperspektiven ermdglichen.

Reflexion

Er war sehr dankbar tber diesen Kontakt und ging befreiter aus dem Kontakt als er
gekommen war. Mit einer neu entdeckten potentiellen Sichtweise geriistet und einer
eigenen Verhaltensstrategie an der Hand, um sich in einer Streitsituation nicht einladen zu
lassen.




4. Ber at ungsgespr&ch zum Thema aPr ¢fungs

Vor Kurzem habe ich mitbekommen, dass unsere Auszubildende (Klientin) bald ihre
Fuhrerscheinpriufung absolvieren wird und hiervor Angste habe. Sie lasst sich, wie sie es
nennt, von Prifungséngsen einnehmen. Somit habe ich das Gesprach mit ihr gesucht und
ihr vorgeschlagen, dass wir miteinander arbeiten kénnten, wenn sie das mochte. Mit einer
gezielten Frage nach der Bekanntheitsdauer dieses Geflihls konnte sie das Auftreten mit
zwei fUr sie sehr traumatisch erlebten Ereignissen in Verbindung bringen. Ich habe ihr
angeboten, dass wir schauen kdnnen, welche Strate gien es gibt, um mit der Prifungsangst
besser umgehen zu kdnnen. Und zum anderen zu schauen, was se noch braucht, um mit
den damaligen Situationen anders umgehen zu kénnen. Sie war neugierig und bereit
miteinander zu arbe iten.

In der Auftragsklarung wurde deutlich, dass es nicht um Prifungsangst direkt geht, sondern
umd as T hsiclmeeer zé werdeno. Das war ihr Ziel, was sie fiir sich definiert ha tte. Das
Gesprach flhrte ich mit vielen systemischen Fragen, um das Ziel so greifbar und vorstellbar
wie mdglich zu machen.

A Fragen nach Ausnahmen, bisherigem Umgang, nach Ihren Starken

A Wie bemerken andere Menschen, das Erreichen des Ziels?

A Wie fiihlt sich diese Unsicherheit genau an ?

A Wie misste ich mich oder sie sich verhalten, dass wir die Unsicherheit einladen, damit
sie sofort spurbar wird?

Die Externalisierung der Unsicherheit ergab sich im Laufe des Gesprachs: eine Pdme, die
in Farbe, Form, Grof3e, Form der Blatter und Lange der Palmwedel genau beschrieben
wurde. Wenn diese Palme in Schwingung gerat, dann ist die Unsicherheit sehr stark
wahrnehmbar. Wenn diese Palme nicht schwingt, ist die Unsicherheit nicht zu spiren. Im
Anschluss hat sie eine Strategie entwickelt, die sie anwe ndet, wenn sie bemerkt, dass die
Palme in Schwingung gerat. Resultat war die Vorstellung einer Axt in Einsatz zu bringen,
um aus der Palme Brennholz zu machen und dies gleich im Ofen zu verwerten. Sie konnte
mir das Bild ganz im Detail b eschreiben und was, das aller Wichtigste hierbei war, dass sie
sehr herzlich ins Lachen bei dem Gedanken gekommen ist.

Zum anderen ergab sich aus dem Gesprach ebenfalls eine Situation, in der ein
Rickgaberitual durchgefuihrt wurde. Sie erzahlte mir von einer Situation mit ihrem
damaligen Mathematiklehrer, die sich mehrfach wiederholt hatte, letztendlich zu einem
Schulwechsel und nachhaltigem emotionalem Ballast gefiihrt hat und die Unsicherheit
immer wieder beglnstigte. Wir hatten Glick und eine Kollegin war an diesem Tag noch im
Hause, die wir stel Ivertretend fur den Mathematiklehrer au fstellten, und ihm wurde von
meiner Klientin ein sehr schwerer Gegenstand zurlic kgegeben. Dieses Vorgehen loste eine
zunehmende und von aufRen wahrnehmbare Erleichterung bei meiner Klientin aus.

Die Aufgabe flr die nachsten Tage bestand darin bei Bedarf einen Namen fir die Palme zu
finden und sich ihr Ziel so konkret wie moglich zu definieren. Gefiihl, Kérperhaltung,
eigenes Erleben, wie erleben mich andere und wie verhalten sich die anderen Personen,
wenn ich mein Ziel erreicht habe.

Optionen fiir weiteres Zusammenarbeiten, was sie gerne tun mochte, IST -ZIEL.ZUSTAND
Aufstellung mit Bodenankern sowie sich die damals traumatisch erlebten E reignisse néher
anzusehen. Hierfir habe ich das Arbeiten mit dem Familienbrett vorg eschlagen.

Ich bin gespannt.

Die Palme hat mittlerweile einen Namen und die Axt war auch bereits im Einsatz.



B. Berufliche Reflexion

Diesen Weg zu gelen, das heilit diese Berufsbegleitende Weiterbildung zu wahlen, erlebe
ich aktuell und nachhaltig als ein Geschenk fir meine Arbeit und meine berufliche
Entwicklung.

Ich arbeite in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis als Diabetesberaterin und
Wundassistentin in leitender Funktion der Fu3ambulanz . Unser Patientenklientel ist breit
geféchert, das bedeutet Kinder und Jugendliche mit Diabetes, Insulinpumpenpatienten,
Diabetes mellitus Typ 1 in allen Altersklassen, Menschen mit Typ 2 Diabetes mit und ohne
Insulintherapie , Menschen mit Typ 3 Diabetes (Zustand nach Bauchspeicheldriisenkrebs/-
operationen/ -entztindungen, Alkoholismus, Drogenkonsum, Dauercortisonbehandlung),
Gestationsdiabetes, Migranten, geriatrische, multimorbide , onkologische Patienten,
Menschen mit chronischen Wunden sowie Menschen, die vor einer Amputation stehen oder
die bereits amputiert wurden. Meine Tatigkeiten umfassen Einzelberatungen,
Gruppenschulungen und Fortbildungen der Mitarbeiterinnen. Hauptthema in der
Patientenbetreuung b esteht in der langfristigen Verhaltensanderung. Unter anderem gebe
ich regelmafig Seminare fir mediz inische Fachangestellte, Diabetesfachkrafte,
Pflegeteams und Arzte.

Dieses reichhaltige und vielféltige Angebot an zu betreuenden und zu begleitenden
Menschen bietet mir taglich die Chance mit vielen systemischen Fragen zu arbe iten. Da wir
in der Praxis mehrere Kolleginnen sind, die diese Menschen betreuen, kann es vorkommen,
dass ich Menschen nur zu einem Termin sehe oder sogar die Mdglichkeit fir mehrere
Kontakte habe. Somit ergibt sich eine potentielle Kurzintervention oder ich kann diesen
Menschen sogar Uber einen Beratungsprozess legleiten.

In meiner aktuellen Situation nehme ich an mir wahr, dass diese Weiterbildung mir die
Maoglichkeiten zur reichhaltigen Selb streflexion und zum Perspektivenwechsel bietet und
mir sehr viel Sicherheit im Umgang mit meinen Patienten und grofR3e innere Ruhe gibt. Die
Anforderungen, die taglich auf mich warten, werden zunehmend herausragender und
kénnen so mit einer gewissen Leichtig keit erfolgen . Bei den Menschen, die ich begleite,
haben wir Behandler immer noch eine einfache Variante in Form von Medikamentengabe
oder Insulindosisanpassung den Blutzucker optimieren zu kénnen. Jedoch fir die
Rahmenbedngungen, die die Stoffwechselverschlechterung begtinstigen und somit als das
eigentliche Problem identifiziert werden, bin ich in meiner Ausbildung zur

Diabetesberaterin nicht ausgebildet wo rden. Insofern kann ich diese Kontakte mit meinem
nun erweiterten Wissen und veranderter Sichtweise in einer ganz anderen Prasenz
begehen.

Das Arbeiten ist mit systemischen Fragen und mit dem Wissen um die vielfaltigen Inhalte,
die in unserer Ausbildung vermittelt wurden, entspannter, ruhiger und e rfolgreicher fir
mich geworden.

Klienten zum systemischen Arbeiten gébe es in unserer Praxis gentigend. Wie in meinen
Falldokumentationen ersichtlich ist, habe i ch mit einigen bereits begonnen und freue mich
auf zukunftige Anliegen.



C. Eigenreflexion

Der Titel aVon ruunhdi ggei ng aGetwasscsheernn Wasserf 2l |l eno
wahrend unseres fiinften Bausteines durch eine Ubung entstanden. Wir sol Iten Ereignisse
der letzten vier Wochen schwarz-weil3 und oder bunt zuordnen und dem Ganzen einen
Namen/Titel geben. Kurz nach diesem Wochenende entdeckte ich im Baumarkt ein Bild mit
diesen drei Fotografien, passend zu meinem Titel. Dieser Titel ist nach wie vor sehr

prasent und zutreffend. Ich in meiner Leichti gkeit, innerem Einklang und Ruhe in einer
sehr turbulenten, spannenden, abwechslungsreichen Zeit. Diese Weiterbildung hat die
Basisgeschaffen soim Leben zu stehen, wie ich es tue und wie ich es fiir mich als gut
erachte. Meine innere Haltung und mein Erleben haben sich sehr gewandelt. Ich erlebe
mich als sehr konzentriert, fo kussiert, extrem selbstreflektiert und mit grof3er

Gelassenheit. Mein Umfeld (Familie, Freunde, Arbeitskollegen) gibt mir sehr positive
Ruckmeldung Gber meine Entwicklung und schatzen es sehr, dass ich Meles sehr genau
hinterfrage , hypoth etisiere , refraime und andere Perspektiven aufzeige. Das Leben ist im
Fluss, das sehr viele neue Entwicklungsmdglichkeiten bietet sowie ein reichhaltiges
Angebot an Projekten, bei denen me ine Mitarbeit erwiinscht ist.



Diabetologische Schwerpunktpraxis / Ambulante Fu3behandlungseinrichtung

Dr. med. Thomas Segiet / Christiane Gleixner
Hilgardstr. 30 / Arztehaus 2 8 67346 Speyer & Telefon: 06232 /69 99 50 & Fax: 06232/ 69 99 519

PROJEKT FALTENROCK
Hallo Frau K.,

an bei erhalten Sie eine kurze Zusammenfassung unseres
sehr ausfihrlichen Gesprachs am 15.07.2010:

C Gewichtsabnahme unter 85kg, genaues Ziel steht derzeit noch

nicht fest ﬂ\

C weiterhin HbAlc -Absenkung erwiinscht A
C kein Essensinsulin spritzen zu missen [\ ® @\
C freie Entscheidung Uber Zwischenmahlzeiten ‘o

C bunte, wertfreie Zwischenmahlzeiten: Rohkost 4

C Alternativen laktosefreier Nahrungsmittel austesten: laktosefreie
Milch und Milchprodukte, Sojaprodukte

C Gymnastik -Band kaufen, Ubung Gleichgewicht, Ubung mit
Wasserflaschen

C Start mit Sitzgymnastik nach den Sommerferien in der Gruppe

C Aufschreiben von Essen und Trinken Uber einen eigens
bestimmten Zeitraum, Besprechung auf Wunsch beim nachsten
Termin

Anbei als Starthilfe fir gute Vorséatze:
U ein Gymnastikband
U Vorla ge fiir Ubungen im Sitzen

Viel Spal? und Erfolg!

Herzliche GriiRe

Christina Haul3ner



Diabetologische Schwerpunktpraxis / Ambulante Fu3behandlungseinrichtung

Dr. med. Thomas Segiet / Christiane Gleixner
Hilgardstr. 30 / Arztehaus 2 8 67346 Speyer & Telefon: 06232 /69 99 50 & Fax: 06232/ 69 99 519

PROJEKT FALTENRGC
GEHT WEITER

Hallo Frau K.,

anbei erhalten Sie eine kurze Zusammenfassung unseres
Gesprachs am 31.08 .2010:

C eine Gewich tsabnahme war fir Sie auf der Waage nicht zu
erkennen und Sie haben es geschafft durch Ihre Bemiihungen
Ihr Gewicht zu halten. Und |hre Kinder sind der Meinung, Sie
haben an der Taille reduziert.

C NEUES ARBEITSMATERIAL: ein MalRband

C weiterhin HbAlc -Absenkung erwiinscht

C Der Gedanke an ein mdgliches Esse nsinsulin hat mittlerweile
Raum gefunden.

C Sie waren und sind nachhaltig sehr flei3ig! Sitzgymnastik in der
Gruppe und zu Hause, Laufen, 1x pro Woche Schwimmen mit
Ihrer Tochter >>> aktiv zu sein, ist Ihnen wichtig

C zur Anregung des Stoffwechsels haben wird  en Versuch mit
Almased besprochen, vielleicht haben Sie schon begonnen?!

C Genusse und Geltste dirfen sein

Anbei als weitere H ilfe fir gute Vorsatze:
U Vorlage fur Ubungen im Sitzen und auch im Stehen

Viel Spal’ und Erfolg! Bleiben Sie am Ball!
Ich finde das ganz klasse, wie sehr bemuht Sie sind!

N
0 ®
Herzliche GrilRe %«

Christina Haul3ner



