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1 Einleitung

Aus einer chronischen Erkrankung resultieren vielfatige Belastungen fir den
Betroffenen und sein sozides Umfeld. Es gilt nicht nur, die Krankheit zu
akzeptieren, sondern sie muld auch zusammen mit den resultierenden psycho-
sozialen Einschrankungen im Alltag bewdltigt werden. Dabel sind krankheits-
bedingte Einschrénkungen (z. B. Restriktionen durch die medizinische Behand-
lung; vgl. Henrichs, 1986) von sozial vermittelten Einschrénkungen (z. B. Stig-
matisierung) zu unterscheiden (Petermann, Wendt, Rolver, Schidimeier & Han-
ke, 1996). Mangelndes Wissen Uber die Erkrankung und ihre Auswirkungen
fUhren zu Unsicherheit bei den Interaktionspartnern, so dal3 sie beispielsweise
den Kranken Ubermél3ig entlasten oder ihm méglichst wenig zumuten. Dies
kann fir die Betroffenen sehr belastend sein. Sie erhalten aus ihrer beruflichen
Tétigkeit nur wenig Bestétigung und fihlen sich wegen ihrer Krankheit be-
nachteiligt. Die oft unausgesprochenen Probleme lassen sich auf verschiedenen
Wegen kléren. Durch gezielte Informationen erfahren die gesunden Interak-
tionspartner, was der chronisch Kranke kann und an welchen Stellen sie ihm
Hilfestellungen geben kénnen. Werden den Patienten soziale Fertigkeiten ver-
mittelt, kbnnen sie auf die Vorbehalte, Vorurteile und Unsicherheiten ihrer
Mitmenschen selbst eingehen (Gross, Heimann, Shapiro & Schultz, 1983; Han-
son, Henggeler & Burgherr, 1987; Petermann, Wendt & Apel-Pfaffenschléger,
1994).

Es ist sehr schwierig, die Benachteiligungen von Typ-1-Diabetikern im Be-
rufdeben zu objektivieren. Wéhrend einige Studien Diskriminierungen von
Diabetikern berichten (z. B. Friis & Nanjundappa, 1986; Songer, LaPorte, Dor-
man, Orchard, Becker & Drash, 1989), unterscheiden sich die diabetischen
und die nicht-diabetischen Arbeitnehmer nicht voneinander (z. B. Baker,
Scragg, Metcalf & Dryson, 1993). Oft werden Typ-1- und Typ-H-Diabetiker
nicht unterschieden. Fir den Betroffenen ist sein personliches Erleben, die
subjektiven Benachteiligungen am wichtigsten (Petrides, Petermann, Henrichs,
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Petzoldt, Rolver, Schidimeier, Weber & Wendt, 1995). Junge Typ-I-Diabetiker
zwischen 16 und 39 Jahren sind zwar nicht haufiger arbeitdos as ihre Ge-
schwister, sie sehen aber im Blick auf ihre beruflichen Moglichkeiten erheblich
mehr Hindemisse (Griffiths & Moses, 1993). Jeder zweite Diabetiker war
Uberzeugt, es sai fUr ihn schwieriger einen anderen Job zu linden. 33,7 %
gingen davon aus, dal3 der Diabetes ihre zukinftige Berufswahl mal3geblich
beeinflussen wird. 19,6 % meinten, eine Bewerbung kénnte wegen ihres Dia-
betes abgelehnt werden; jeder flnfte hatte seinem Arbeitgeber die Erkrankung
verschwiegen. Lloyd, Robinson, Andrews, Elston und Fuller (1993) verglichen
40 16- bis 25jahrige Typ-1-Diabetiker mit 40 gesunden Kontrollpersonen glei-
chen Alters und Geschlechts. Die Diabetiker verliel3en haufiger aus beruflichen
Grunden ihr Elternhaus, die gesunden Kontrollpersonen eher wegen der Geburt
eines Kindes. Die jungen Diabetiker erlebten sich stérker sozia isoliert und
berichteten seltener von einer Person, mit der sie sehr engen Kontakt haben.
Sie aulerten grofere Bedenken gegen enge vertrauensvolle Beziehungen und
furchteten sich stérker vor Intimitdt. Beinahe 30 % der Diabetiker bewerteten
infolge der Erkrankung eine zukinftige Heirat anders. 23 % fihlten sich von
ihren Freunden nicht verstanden. Bei 18 % waren die Freunde geschockt, als
sie vom Diabetes erfuhren. Nur 35 % fuhlten sich von ihren Freunden unter-
stutzt und waren mit ihrem Interesse zufrieden. Bel Gafvels, Lithner und Bor-
jeson (1993) sahen junge Patienten (20-24 Jahre) ihre Krankheit positiver as
die dteren. Trotzdem waren sie Uberzeugt, dald der Diabetes die Beziehung
zu ihren Freunden negativ beeinflufd hat. Die Studien unterstreichen, wieviele
Typ-1-Diabetiker erhebliche Einschrankungen in ihren beruflichen und sozialen
Maoglichkeiten erleben. Um diese Belastungen zu verringem, wurde eine Schu-
lung zur Forderung diabetesspezifischer sozialer Kompetenzen entwickelt.
Nach einem kurzen Uberblick werden die Rahmenbedingungen fir die Schu-
lung, die Techniken und das praktische Vorgehen vorgestellt. Die Evaluations-
ergebnisse stellen Rolver, Wendt, Petermann, Schidimeier, Hanke, Petzoldt und
Henrichs (1996) dar.

2 Uberblick

Um die Schulung mdéglichst nah am Alltag der Patienten zu konzipieren, wur-
den zunéchst die sozialen Situationen identifiziert, die fir sie besonders rele-
vant sind. Die Situationen unterscheiden sich je nach Interaktionspartner (z. B.
Kollegen, Vorgesetzte, Freunde, Fremde). Als Ziel wird ein sozial kompetentes
Verhaten angestrebt. Eine sozia kompetente Person kann ihre eigenen Be-
durfnisse umsetzen, ohne andere zu verletzen oder in ihrer Entwicklung zu
beeintréchtigen (Petermann & Wendt, 1995). Kombiniert man die verschiede-
nen Interaktionspartner und mit spezifischen Zidverhatensweisen (z. B. Infor-
mieren, um Hilfe bitten, eigene Anspriiche durchsetzen) in einer Matrix, re-
sultieren in den Zeilen und Spaten die spezifischen Lernziele der Schulung
(s. Abb. 1).
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Inter- Beobachtbare Verhaltensbereiche

aktions- Information um Hilfe Durchsetzen

partner geben bitten eigener Anspriche

Arbeits- M3 (Uber Glukagon- M3 (bei UZ um M4 (Ubertriebene

kollegen spritzen und Uber Glukagonspritzen Riicksichtnahme
Hypoglykéamien bitten, ...) ablehnen, ...)
informieren, ...)

Vorgesetzte | M1 (Uber Diabetes M2 (um diabetes- M2 (Arztbesuche, An-
und Diat geeignete Speisen derung der Pau-
informieren, ... bitten, ...) senregelung, ...)

vertraute M3 (lber Glukagon- M3 (bei UZ um M4 (Aktivitdten durch-

Personen spritzen und Uber Glukagonspritzen flhren, Ubertriebe-
UZ informieren, ...) bitten, ...) ne Ricksicht, ...)

fremde M1 (Uber Diabetes M2 (um diabetes- M2 (in Besprechungen

Personen und Diat geeignete Speisen Pausen fordern,
informieren, ...) bitten, ...) )

Abbildung 1

Situations-Verhatens-Matrix der Schulungsmodule
(M = Modul; UZ = Unterzuckerung, aus Petermann, et a., 1996, S. 25)

Im Mittelpunkt der Schulung stehen diabetesspezifische soziale Fertigkeiten:

® Sich Uber die eigene Krankheit informieren zu konnen,

® Sicherheit bei der Entscheidung, wen man Uber die Erkrankung informiert,

® dem Arbeitgeber Kompetenzen im Umgang mit dem Diabetes aufzeigen,

® zu entscheiden, welche Personen bei einer schweren Unterzuckerung in
der Lage sind, Glukagon zu spritzen,

® eine geeignete Pausenregelung sicherzustellen,

® Anforderungen, die mit dem Diabetes unvereinbar sind, abzulehnen,

® cigene Bedirfnisse angemessen durchzusetzen,

® sich in Angste oder Bedenken anderer einzufiihlen (Petermann et al., 1996,
S. 16).

Gemeinsam Uberlegen die Schulungsteilnehmer, wann und wem sie mitteilen,
daid sie Diabetes haben. Anschlief3end wird das Informationsgesprach im Rol-
lenspiel gelibt; dabei kristallisieren sich sozial kompetente und sozial inkom-
petente Verhaltensweisen schnell heraus. Bei einigen Themen, wie zum Bei-
spiel sozialmedizinische Fragen oder Hypoglykémien, erhalten die Patienten
strukturierte Informationen von den Trainern (ausfuhrliche Darstellung: Pet-
zoldt, 1994; Kulzer & Fréhlich, 1996). Die verschiedenen Fertigkeiten sind
eng verkniipft. So kann der Typ-1-Diabetiker nur Personen bitten, ihm in einer
schweren Unterzuckerung Glukagon zu spritzen, denen er vorher gezeigt hat,
was sie tun miissen. Ubertriebene Riicksichtnahme zeigen nur Personen, die
von der Erkrankung wissen, aber nicht néher informiert sind. Der Diabetiker
sollte daher nicht nur die Ubertriebene Riicksichtnahme angemessen ablehnen,
sondern auch erkennen, welche Informationen seine Interaktionspartner bent-
tigen. Um auf den andern angemessen einzugehen, ist es notwendig, sich auf
seine Sichtweise einzulassen. So entsteht Verstandnis fir die Reaktionen des
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anderen, aus dem heraus seine Angste, Bedenken oder Vorbehalte eher aus-
gerdaumt werden kénnen. Eine Schulung sozidler Kompetenz wird um so er-
folgreicher sein, desto mehr sie alen Teilnehmern vielfaltige Méglichkeiten
bietet, die neu erlernten Fahigkeiten auch zu praktizieren. Von diesem Ziel
her lassen sich verschiedene Rahmenbedingungen empfehlen.

3 Rahmenbedingungen fir die Schulung

In der Vorbereitung und Planung fur die Trainingsdurchfiihrung missen fol-
gende Aspekte berticksichtigt werden:

e Gruppengrofie,

® Trainer,

® Zielgruppe,

e FEinladung im stationéren Setting,

@ Durchfuhrung im stationdren Bereich,

@ Einladung im ambulanten Bereich und

@ 4ulRere Bedingungen.

GruppengrofRe. Die Schulung sollte in Gruppen von sechs bis acht Patienten
durchgefiihrt werden. Dann kénnen sich ale Tellnehmer aktiv am Austausch
und Rollenspiel beteiligen. Dies ist nhotwendig, um neue Verhatensweisen aus-
zuprobieren und den Transfer in den Alltag vorzubereiten. Gruppen bieten
darUber hinaus die Mdglichkeit, vom Modell der anderen zu lernen (vgl. Ban-
dura, 1991). Sie arbeiten am effektivsten, wenn die Teilnehmer dhnliche so-
Zide Problemsituationen bearbeiten wollen (Argyle, 1987).

Trainer. Die Gruppen werden von zwei Trainern geleitet. Diese mussen bei
bestimmten Elementen (z.B. Metaplan, Rollenspidl), die Aufgaben klar ver-
teilen und Hand in Hand arbeiten. Beide Trainer brauchen praktische Erfah-
rungen in der Leitung therapeutischer Gruppen: Gespréchsfihrung, Anleitung
von Rollenspielen, Vermitteln von Inhaten. Die Schulung sollte nur von Per-
sonen durchgefihrt werden, die sich in der Behandlung und Betreuung des
Diabetes auskennen und entsprechende Erfahrungen in der Patientenschulung
besitzen (Arzte, Psychologen, Pédagogen, Diabetesberaterinnen, Kranken-
schwestern in der Diabetologi€).

Zielgruppe. Die Schulung richtet sich an ale Typ-I-Diabetiker ab 16 Jahre,
inshesondere an Patienten, die vor der Berufswahl oder einer Bewerbung ste-
hen, sich beruflich umorientieren méchten, wieder berufstétig werden wollen,
am Arbeitsplatz Schwierigkeiten wegen des Diabetes haben, durch Spétsché
den im Beruf eingeschradnkt sind oder Probleme in der Partnerschaft bezie-
hungsweise in der Familie haben, die mit ihrem Diabetes-Management zusam-
menhéngen (Petermann et al., 1996).

Einladung im stationaren Setting. Die Trainer sollten die Patienten person-
lich ansprechen, ihnen mitteilen, was in der Schulung gemacht wird und wie



Sozidle Kompetenz im Beruf und Alltag: Gruppentraining fiir Typ-I-Diabetiker 267

sie sich von anderen Angeboten unterscheidet. Es muf3 besonders darauf hin-
gewiesen werden, welche Hilfestellungen der Patient fir seinen Alltag erwar-
ten kann.

Durchfihrung im stationéren Bereich. Die Schulung besteht aus vier Mo-
dulen, einer Ertffnungs- und einer Abschlurunde. Sie kdnnen einzeln oder
beispielsweise an zwel Nachmittagen durchgefiihrt werden. Wichtig ist dabei,
daid die Termine moglichst gut in den Ubrigen Stundenplan der Trainer und
Tellnehmer integriert werden kénnen,

Einladung im ambulanten Bereich. Die Schulung kann sehr gut ambulant
durchgefiihrt werden, zum Beispiel in Schwerpunktpraxen oder unter fachli-
cher Anleitung in Selbsthilfegruppen. Die Einladung kann Uber den behan-
delnden Arzt oder Uber ein Schreiben der Krankenkasse erfolgen. Dabei sollte
moglichst frih der erste Kontakt zu den Trainern hergestellt werden; den Pa
tienten falt es auf diese Weise leichter, an der Schulung teilzunehmen. Die
Module kénnen einzeln an verschiedenen Abenden oder zusammen an einem
Wochenende durchgefiihrt werden. Flhrt man jedes Modul einzeln durch, so
liegt darin der Vorteil, dal3 die Teilnehmer zwischen den Terminen die neuen
Fertigkeiten im Alltag erproben koénnen.

AuRere Bedingungen. Fir die Schulung wird ein heller Raum mit angeneh-
mer Atmosphére benétigt, in dem die Teilnehmer in einer Runde sitzen kénnen
und eine angemessene Raumlichkeit fir die Redisierung der Rollenspiele be-
steht. AulRerdem miissen eine Metaplantafel, ein Overheadprojektor, eine Lein-
wand, ein Fernseher, eine Videokamera und -gerét verflgbar sein. Unterbre-
chungen sollten im Vorfeld durch einen Hinwels an der TiUr ausgeschaltet
werden. Die Rahmenbedingungen ermdglichen eine reibungdose Redlisierung
der Schulung. Sie schaffen die Voraussetzung, um die Techniken der Schulung
fur die Patienten fruchtbar zu machen.

4 Arbeitstechniken der Schulung

Dem methodischen Vorgehen in der Schulung liegt das Prozel3modell sozia
kompetenten und inkompetenten Verhaltens zugrunde (Pfingsten & Hinsch,
1991). Dieses Modell wird in vereinfachter Form den Patienten as Erkl&
rungsmodell an die Hand gegeben (s. Abb. 2). Vier grundlegende Arbeitstech-
niken sollen dazu beitragen, die Gedanken, Gefiihle und das Verhaten der
Patienten in soziadlen Situationen positiv zu veréndern (Sugai & Fuller, 1991):
® Modellernen,

@ Rollenspiel,

® Feedback und

® Transfer in den Alltag.

Zudem werden den Typ-I-Diabetikern gezielte Informationen geboten und die
Diskussionsergebnissen werden visuaisiert.
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Situation
y v v v
Negative Positive
Selbstverbalisation Selbstverbalisation Gedanken
A 7y
y v
oo i Gefiihle
Unsicherheit Zuversicht
4 v
Vermeidung, In die
Flucht Situation gehen Verhalten
Abbildung 2:

Erklérungsmodell sozial kompetenten und inkompetenten Verhaltens fir die
Schulungsteilnehmer (Pfingsten & Hinsch, 1991; modif. von Petermann et a., 1996)

Gezidte Informationen. Die beruflichen Themen erfordern es, daid die Pa
tienten Informationen zu soziarechtlichen Fragen erhalten. Der sozia kom-
petente Umgang mit Hypoglykédmien am Arbeitsplatz erfordert umfassendes
Wissen Uber Hypoglykamien, wie man ihnen vorbeugen kann und wie sie
behandelt werden. Im Gruppengespréach wird zundchst das Wissen der Teil-
nehmer zusammengetragen, die Trainer ergénzen die Beitrége, indem sie die
fehlenden Informationen in das Gespréch einflief3en lassen.

Visualisierung der erarbeiteten Ergebnisse. Informationen lassen sich besser
erinnern, wenn sie Uber mehrere Informationskandle vermittelt werden. Die
Visualisierung erfolgt am Metaplan, auf Overheadfolien oder Arbeitsbléttern.
Vorlagen fur ale Folien und Arbeitsblétter enthdlt das Schulungsmanua (Pe-
termann et a., 1996). Die Teilnehmer arbeiten aktiv an der Visualisierung mit,
schreiben Zettel fir den Metaplan, heften sie an den Metaplan, liefern die
Beitrége, die die Trainer aufschreiben, diskutieren darliber oder gewichten sie.
Anhand des Erkldrungsmodells erfahren die Patienten, wie sozia kompetentes
und sozia inkompetentes Verhaten zustande kommt. Sie kdnnen eine fir sie
relevante soziale Situation einsetzen, um ihre Gedanken, Gefuhle und ihr Ver-
halten zu reflektieren und gegebenenfalls zu modifizieren. Wissen ist zwar die
Voraussetzung fir veréndertes Verhalten (Pfingsten & Hinsch, 1991), aber das
neue Verhaten muid auch eingelibt werden.

Modellernen. Wahrend sich ein Teilnehmer Bewerbungssituationen nicht ge-
wachsen fihlt, weild ein anderer nicht, wie er auf die Ubertriebene Ricksicht-
nahme seiner Arbeitskollegen reagieren soll. Wer eine schwierige Situation
erfolgreich bewdltigt hat, kann den anderen das sozial geschickte Verhaten
zeigen (= Modelernen). Moddlernen wird erleichtert, wenn das Modell durch



Soziale Kompetenz im Beruf und Alltag: Gruppentraining fir Typ-1-Diabetiker 269

den Beobachter positiv bewertet wird. Eine vertrauensvolle Atmosphére in der
Gruppe bildet die Voraussetzung fir effektives Maodellernen.

Rollenspiel. Im Rollenspiel werden die sozial geschickten Verhatensweisen
im Schutz der vertrauten Gruppe gelibt. Die Rollenspieler sollen positive Er-
fahrungen mit den erarbeiteten Strategien sammeln. Die Rollenspiele weisen
immer eine vorbereitende Phase auf, in der die Situation und die beteiligten
Personen beschrieben, die aktiven Teilnehmer ausgewéhit und die Beobach-
tungsaufgaben verteilt werden. Anschlief3end wird die Problemsituation zum
ersten Ma gespielt. Am Ende berichten zuerst die Rollenspider, dann die
Beobachter und die Trainer. Gemeinsam werden neue Verhaltensweisen Uber-
legt und in einem zweiten Rollenspiel ausprobiert. Feedback spielt nicht nur
bei Rollenspielen, sondern auch in Gruppengespréchen eine wichtige Rolle.

Feedback. Die Teilnehmer geben sich gegenseitig eine Riickmeldung dariiber,
wie sie das Verhaten oder die Beitrdge der anderen einschétzen. Es ist nur
konstruktive Kritik erlaubt, die den Betroffenen zu weiteren Schritten ermutigt.
Sozial kompetente Verhaltensweisen werden verstérkt, dadurch trégt das Feed-
back dazu bel, die Zielverhdtensweisen aufzubauen (Rosenfarb, Hayes &
Linehan, 1989). Im Laufe der Schulung soll die Person lernen, sich selbst zu
verstérken. Selbstbeobachtung, -bewertung und -Verstarkung erleichtern es, die
neuerlernten Verhaltensweisen in den Alltag zu Ubertragen (vgl. Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer, 1996).

Transfer. FUnf Methoden unterstiitzen einen erfolgreichen Transfer (Ralph,
1988). Erstens miissen die Grundprinzipien und Strategien sozial kompetenten
Verhatens schriftlich, mindlich und nach Mdglichkeit graphisch vorgegeben
werden. Zweitens sollten die Verhaltensweisen in verschiedenen Problemsi-
tuationen gelibt werden. Drittens missen ale Verhatensfortschritte verstarkt
werden. Viertens mul3 das sozial kompetente Verhalten hdufig gelibt werden.
Funftens sollte das sozide Umfeld nach Mdoglichkeit lernen, das neuerlernte
Verhaten zuhause zu verstérken. Bei ambulanter Schulung nehmen Verha-
tensiibungen im Alltag eine besondere Stellung ein, da durch sie neue Strate-
gien zwischen den einzelnen Sitzungen erprobt werden kdnnen. Die hier be-
schriebenen Arbeitstechniken sind die grundlegenden Elemente der vier Mo-
dule, die im folgenden Abschnitt ndher beschrieben werden.

5 Praktisches Vorgehen

Die Schulung besteht aus vier Modulen, einer Erdéffnungs- und einer Abschlul3-
runde. Fur jedes Modul werden ungeféhr zwei Stunden bendtigt, fur die Er-
offnungs- und die Abschlurunde ist jeweils eine halbe Stunde vorgesehen.
Die Erdéffnungsrunde dient dem Kennenlernen, die Teilnehmer lernen sich
untereinander und die Trainer kennen. Sie erfahren, was in der Schulung pas-
sieren wird. Nach einer kurzen BegrifRung der Teilnehmer stellen sich die
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Trainer vor, indem sie erzéhlen, welche beruflichen Tétigkeiten ihre Schwer-
punkte sind und wie diese mit der Schulung zusammenhéngen. Das Schu-
lungsmanual bietet hierfir Formulierungshilfen (Petermann et al., 1996). An-
schlielfend werden die Inhate der einzelnen Module vorgestellt:

Modul 1. Unabhangigkeit in der beruflichen Entwicklung
Modul 2:  Konkrete berufliche Situationen

Modul 3:  Umgang mit Hypoglykémien am Arbeitsplatz
Modul 4:  Umgang mit fremden oder vertrauten Personen

Fir den spéteren Austausch in der Gruppe sollten dle ein wenig miteinander
vertraut sein. Die Module bieten geniigend Moglichkeiten, sich Uber den Dia
betes und die personlichen Erfahrungen im Umgang mit ihm zu unterhalten,
daher werden beim Kennenlernen andere Fragen gestellt (s. Petermann et d.,
1996). Fur die Erdffnungsrunde sollte bereits ein Overheadprojektor, Folien,
Klebeband fir Namensschilder, Stifte und ein Wollknéuel vorhanden sein.

Modul 1 beschéftigt sich mit der beruflichen Mobilitét, insbesondere mit der
Berufswahl, Bewerbungen, Arbeitsplatzwechsel und soziarechtlichen Fragen. In
einer ersten Gesprachsrunde berichten die Teillnehmer Uber ihre Erfahrungen im
Beruf. Die Trainer lenken das Gesprach, indem sie zum Beispiel fragen, ob der
aktuelle Beruf aufgrund des Diabetes gewahlt wurde oder ob sich die Aufgaben
am Arbeitsplatz nach der Erkrankung verandert haben. Ein Trainer notiert parallel
die Beitrége der Patienten auf Metaplankarten, der andere ordnet sie am Metaplan
nach Themenbereichen. Aus den visualisierten Erfahrungen erarbeitet die Gruppe,
an welchen Stellen sich der Diabetes hinderlich auf die berufliche Laufbahn aus-
wirken kann (z. B. Vorbehalte des potentiellen Arbeitgebers, der viele Krankheits-
tage vermutet). In dieser Diskussion dirfen nicht Faktoren, die bei alen Arbeit-
nehmern zu schlechteren Chancen fuhren (z. B. schlechter Arbeitsmarkt, unsiche-
res Auftreten), durch den Diabetes erkléart werden. Anschlie3end werden die ver-
schiedenen Belastungen gewichtet. Die Gewichtung kann beispielsweise mit ei-
nem Phonometer erfolgen; dabei drucken die Teilnehmer durch ihre Lautstarke
(Schreien, Seufzen, Stéhnen) aus, wie stark die Belastung fur sie ist. Je stérker
die Belastung, desto lauter &uRern sie sich, wenn ein Trainer an Metaplan auf
die spezifische Belastung zeigt. Eine andere Technik stellt eine visuelle Analog-
skala von null bis 100 auf dem Metaplan dar, an der die Zettel mit den Situationen
entsprechend ihrer Einschétzung angeheftet werden kénnen.

Die personlichen Erfahrungen der Patienten bilden den Ausgangspunkt, um
Verhaten in Bewerbungssituationen zu besprechen und zu Uben. Die Teilneh-
mer erzdhlen von den Bewerbungssituationen, die sie bereits erlebt haben oder
die bevorstehen. Dieser Erfahrungsaustausch liefert Situationen fir das spétere
Rollenspidl; am Metaplan werden typische, sozial kompetente Vorgehenswei-
sen festgehalten. Zundchst wird die Situation einmal gespielt. Nachdem die
Rollenspidler berichtet haben, geben die Beobachter und die Trainer ihre Riick-
meldung. Alle Tellnehmer Uberlegen gemeinsam, wie sozia kompetentes Be-
werbungsverhaten aussieht (z. B. Mimik, Gestik, Formulierungen). In einem
zweiten Rollenspiel werden die neuen Strategien eingesetzt. Zentral ist dabei
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die Frage, ob im Bewerbungsgesprach das Thema ,,Diabetes’ angesprochen
werden sollte; hierzu wird eine strukturierte Liste entworfen. Abbildung 3
zeigt, welche Argumente fir und gegen das Verschweigen sprechen kdnnen.
Darauf aufbauend Uberlegen sich die Teilnehmer, wie eine schriftliche Bewer-
bung formuliert wird und was man bel einem Bewerbungsgespréch aufiern
kann. Die Teilnehmer schreiben sich die erarbeiteten Strategien auf einem
vorbereiteten Arbeitsblatt auf. So kénnen sie jederzeit auf sie zurlickgreifen.

Verschweigen des Diabetes im Bewerbungsgesprach

Pro Contra

Arbeitgeber denkt, e Ich will von Anfang an ehrlich sein.

e daB ich éfter krank bin. o Ich will mich sicher fihlen, besonders im
e daB ich weniger belastbar bin. Hinblick auf Hypoglykdmien.

e daB ich als insulinpflichtiger Diabetiker | @ Ich kann anderen den Traubenzucker zei-
spritzen  muB, was  unhygienisch gen, oder sagen, was sie sonst bei einer

erscheint. Unterzuckerung machen kénnen.
e daB ich standig wahrend der Arbeit zum | @ Ich kann offen testen und spritzen, ohne
Arzt gehe. es fortwahrend erkldren zu missen.

e daf3 er mir wegen des Schwerbehinderten- | @ Ich kann es leichter begrinden, wenn ich
ausweises eine Woche mehr Urlaub doch mal zum Arzt muB.

geben muB. e Die praktische Insulintherapie 1aBt sich
e Wenn ich den Diabetes zugebe, werde ich | nicht durchfihren. Zielwerte und ideale
von den anderen nicht akzeptiert. Selbstbehandiung sind kaum mdglich.

e Ich habe es verschwiegen und kam hin-
terher nicht mehr raus.

e Ich kann eher die Bedingungen bekom-
men, die ich fir den Diabetes brauche.
e Es ist viel schwieriger, es spater noch zu

sagen.

Abbildung 3:
Argumente fir und gegen das Verschweigen des Diabetes im Bewerbungsgespréch
(nach Petermann et al., 1996, S.43)

Bel Bewerbungen und im Berufseben spielt auch der Behindertenausweis und
seine soziarechtlichen Konseguenzen eine Rolle. Die Patienten berichten UGber
ihre Erlebnisse mit dem Behindertenauswels, warum sie einen besitzen oder
warum nicht. Die Trainer fragen nach den Vor- und Nachteilen, die bekannt
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sind, und visuaisieren sie am Metaplan oder auf einer Folie. Tritt ein Infor-
mationsbedarf auf, dann lassen die Trainer zielgerichtet Informationen zu so-
zidrechtlichen Themen einfliefen. Ein kurzes Skript im Trainingsmanual be-
reitet fir die Trainer wichtige Fakten auf (Petermann et al., 1996); weitere
Informationen, die auch den Teilnehmern zum Lesen empfohlen werden kon-
nen, finden sich im Buch von Fink und Malcherzyk (1994). Am Ende der
Gesprachsrunde soll jeder Patient eine differenzierte Einstellung zum Behin-
dertenausweis besitzen. Es existiert keine falsche und richtige Einschétzung,
aber auf der Basis der Informationen und der diskutierten Vor- und Nachteile
kann jeder Tellnehmer enen eigenen Standpunkt finden. Das Manua stellt
Anstdsse fir die kritische Reflexion zur Verfugung.

Modul 2 konzentriert sich auf konkrete Situationen im Berufsalltag. Im Grup-
pengespréch lernen die Patienten zwischen beruflichen Anforderungen, die
trotz Typ-l-Diabetes realisierbar sind (z. B. Uberstunden, kalkulierbare Mus-
kdlarbeit, Zwei-Schichtarbeit), und Anforderungen, die mit Typ-I-Diabetes
kaum oder nicht redisierbar sind (z.B. Arbeit in geféhrlichen Situationen,
unkalkulierbare Muskelarbeit, Drei-Schichtarbeit), zu unterscheiden. Die Dis
kussion stof3t dabel auf das Thema, dal3 einige Patienten ihren Diabetes gern
als Mittel einsetzen, um unangenehme Anforderungen abzulehnen. Die Trainer
sollten nach Mdglichkeit alle Teilnehmer in das Gesprach einbeziehen. Geben
einzelne offen zu, dal3 sie manchmal den Diabetes benutzen, um Unangeneh-
mes zu umgehen, ist eine heftige Reaktion der Gruppe zu erwarten. Die Trainer
missen dafir sorgen, dal? die Angriffe nicht zu hart sind und die Betroffenen
nicht herabgesetzt werden. Gemeinsam sucht die Gruppe nach Losungsmog-
lichkeiten, die einen sozial kompetenten Umgang mit unangenehmen Situa-
tionen erlauben (s. Fallbeispiel 2 in Kasten 1).

Im téglichen Umgang mit Kollegen und Vorgesetzten spielen die Anspriiche
aller Betelligten eine wichtige Rolle. Wahrend im ersten Teil des Rollenspiels
die Anspriiche anderer reflektiert wurden, werden jetzt die eigenen Anspriiche
problematisiert. Mégliche Themen sind dabei: eine geeignete Pausenregelung,
Arztbesuche und notwendige Klinikaufenthalte. Folgen bei einem Diabetiker
Urlaub, Klinikaufenthalt und Krankheit einmal kurz aufeinander, kann dies
bei den Kollegen und Vorgesetzten zu Unverstandnis und Mifdtrauen fihren.
Ein anderes Problem entsteht, wenn man es dem Typ-I-Diabetiker nicht un-
bedingt ansieht, dal3 es ihm gerade nicht so gut geht (z. B. bei Ful3problemen).
Die Patienten unterhalten sich, welche Anspriiche sie an ihrem Arbeitsplatz
haben und wie sie diese einfordern. Die Trainer sammeln die Situationen und
Strategien am Metaplan, so kénnen die Rollenspiele daran anknipfen. Die
Diskussion mul3 berechtigte Anspriichen eines diabetischen Arbeitnehmers von
sekunddrem Krankheitsgewinn unterscheiden. Ein anderer Aspekt sind Anspri-
che, die jeder Tellnehmer an seine eigene Person stellt. In einigen beruflichen
Situationen belasten sich die Patienten durch einen enormen Leistungsdruck,
well sie furchten, ihren Arbeitsplatz zu verlieren. Im Gruppengesprach lassen
sich die eigenen Malistdbe mit denen anderer vergleichen und dadurch relati-
vieren.
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Kasten 1:
Falbeispiele aus der Erprobung der Schulung
(Petermann, Wendt, Rolver, Schidimeier & Hanke, 1995, S.44)

Fallbeispid 1
Junger Mann, 26 Jahre, verheiratet, ein Kind, seit dem zwdlften Lebengahr Typ-I-Diabetes,
von Beruf Maschinenschlosser.

Als er sich nach der Schule um eine Lehrstelle bewarb, wurden circa 50 Bewerbungen abge-
lehnt. Jedes Mal hatte er bereits in der schriftlichen Bewerbung den insulinpflichtigen Diabe-
tes erwdhnt. Aulerdem hatte er aus der Kindheit den Schwerbehindertenausweis tbernommen.
Schliefdich bekam der Patient Uber private Beziehungen eine Lehrstelle. Der Betrieb (ber-
nahm ihn nach der Lehre. In den letzten Jahren hatte er mehrere schwere Hypoglykémien
am Arbeitsplatz, die er auf die starke korperliche Anstrengung seiner Tétigkeit zuriickfihrte.

Wegen zu starker korperlicher Beanspruchung und Schichtarbeit hatte der Petient eine Um-
schulung beantragt. Da die Mal3nahme kurz vor dem AbschluR? stand, mufdte sich der Patient
bald bewerben.

Anfangs aufferte er, dal3 er sich die Bewerbung unproblematisch vorstellt. Der Patient erkannte
durch den Austausch in der Gruppe, da3 es oft hinderlich ist, bereits in der schriftlichen
Bewerbung auf den Diabetes hinzuweisen. Im Rollenspiel beantwortete er die Fragen des
Arbeitsgebers aulerst knapp und stellte sich mit seinem Diabetes eher negativ dar. Durch die
Hilfe anderer Teilnehmer lernte er, wie das Bewerbungsgespréch weitaus ginstiger gestaltet
werden kann. Der Patient wurde aktiv und schaute in seinen Schwerbehindertenauswel's, weil
e et jetzt erfahren hatte, da® er diesen nicht verlangern mulz. Am zweiten Nachmittag
berichtete er ganz erleichtert, dal3 die Glltigkeit seines Schwerbehindertenausweis in Kiirze
ablauft.

Fallbeispiel 2
Junge Frau, 29 Jahre, ledig, Sachbearbeiterin, seit finf Jahren Typ-I-Diabetes.

Die Patientin befand sich in der letzten Zeit langer im Krankenhaus. Sie war schon mehrere
Monate krankgeschrieben und ging auf diese Weise Konflikten mit den Kollegen aus dem
Weg. Im Betrieb war sie von Umstrukturierungsmal3nahmen betroffen. Sie beklagte sich Uber
Mobbing, das nicht mit ihrem Diabetes zusammenhing. Die Patientin fihite sich in ihrer
beruflichen Situation total Uberfordert. Sie traute sich selbst nur wenig zu und hatte ein
geringes Selbstwertgefihl.

In der Gruppe tauschten die Patienten sich darlber aus, wie man as Diabetiker Stref3 und
Belastungen vermeiden kann. Im Gespréch kristallisierte sich heraus, dald auRer den kurz-
fristigen Vortellen Nachteile, wie zum Beispiel Verdrgerung der Kollegen, entstehen, die sich
langfristig negativ auswirken konnen. Gemeinsam entwickelte die Gruppe Strategien, wie
sich die Patientin verhaten kann, wenn sie wieder an ihren Arbeitsplatz zuriickkehrt. Die
Patientin erkannte, daR der Arger der Kollegen teilweise berechtigt war und sie anfangs
einiges tolerieren mifte, um dann den Kollegen zu zeigen, was sich veréndert hat. Diese
Situation direkt auszuprobieren, festigte ihre Selbstsicherheit. In Rollenspidlen ermunterten
die anderen Teilnehmer die Patientin, die Stelle zu wechseln und Ubten mit ihr, wie sie an
einem anderen Arbeitsplatz positiv einsteigen kann. Gleichzeitig erlebte die Patientin, dal? sie
verschiedene sozide Fertigkeiten bereits effektiv einsetzen kann; das stérkte ihr Selbst-
wertgefihl.

Im Rollenspiel Uben die Patienten, wie sich die eigenen Anspriiche angemessen
durchsetzen lassen. Je nachdem, welche Rolle sie Ubernehmen, erfahren sie
auch, wie es ihrem Interaktionspartner in dieser Situation geht. Sie kénnen
sich Uberlegen, wie und was sie gerne gefragt wirden. In den Rollenspielen
hat es sich bewéhrt, den Anspruch sachlich und freundlich zu erheben, sich
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kooperativ zu erweisen, ruhig und gelassen aufzutreten, nicht aggressiv zu
werden, den anderen in die Entscheidungen einzubeziehen und angemessen
selbstbewul aufzutreten (Petermann et al., 1996).

Sofern die Module zusammengefaldt werden (z.B. 2 an einem Nachmittag),
erhalten die Teilnehmer am Ende des zweiten Moduls noch eine Hausaufgabe,
die das vierte Modul vorbereitet. Wird jedes Modul einzeln durchgefihrt, er-
folgt die Hausaufgabe am Schluf? des dritten Moduls. Die Patienten erhalten
ein Arbeitshlatt, auf dem sie Argumente fir und gegen ein offentliches Dia-
betes-Management aufschreiben kénnen. Offentliches Diabetes-Management
meint kein Zur-Schau-Stellen, sondern den unkomplizierten Umgang mit dem
Blutzuckermessen und Spritzen in der Offentlichkeit (z.B. in einem Restau-
rant). Als zweite Hausaufgabe sollen sich die Teilnehmer Uberlegen, welche
Probleme ihre Familie, Freunde und Kollegen mit ihrem Diabetes haben. Auf
dem Arbeitshlatt laden einige Fragen zum Nachdenken ein.

Im dritten Modul sollen sich die Teilnehmer einen kompetenten Umgang mit
Hypoglykdmien am Arbeitsplatz aneignen. Zum Einstieg werden berufliche
Hypoglykdmiesituationen gesammelt. Das Augenmerk liegt darauf, wie Un-
terzuckerungen am Arbeitsplatz ablaufen, wer sie zuerst bemerkt (der Typ-I-
Diabetiker oder seine Kollegen), wie die Arbeitskollegen reagieren und was
sie Uber Hypoglykémien wissen. Die Situationen werden auf einer Folie oder
am Metaplan visudisiert. Danach werden die Situationen nach der Bedeut-
samkeit geordnet. Die Teilnehmer finden so heraus, in welchen beruflichen
Situationen sie eine Unterzuckerung am stérksten belastet und welche Be-
furchturigen sie in der Situation haben. Die Patienten vergegenwértigen sich
ihre spezifischen Hypoglykdmiesymptome, indem sie ein Hypoglykémiebild
malen. Je nachdem, wie vertraut sich die Gruppe inzwischen geworden ist,
koénnen die Teillnehmer sich gegenseitig ihre Hypoglykamiebilder zeigen und
erlautern, was sie gemalt haben.

In der folgenden Gespréchsrunde tragen die Patienten, die Anzeichen fir eine
Hypoglykdmie zusammen und vollziehen die Abléufe einer Unterzuckerung
nach; sie sprechen darliber, wie sie einer Hypoglykdamie vorbeugen und wie
sie in einer laufenden Unterzuckerung richtig handeln kénnen. Die Trainer
erganzen gezielt die Beitrage der Patienten und unterstreichen wichtige Fakten
durch entsprechende Folien (s. Abb.4). Die Teilnehmer lernen oder vertiefen
ihre Kennmisse Uber Risikofaktoren von Unterzuckerurigen (Cryer, Binder,
Bolli, Cherringhton, Gale, Gerich & Sherwin, 1989), die mentalen und psy-
chischen Verénderungen in einer Hypoglykamie. Die Trainer fragen auch da
nach, was ihre Kollegen, Freunde oder Partner wahrgenommen haben. Aus
Angst vor einer Unterzuckerung bei hohen beruflichen Anforderungen kénnen
die Patienten ihre Zielwerte erhdhen. Bewerten die Betroffenen viele Situa
tionen as enorm wichtig, kommt es zu einer dauerhaften Veranderung der
Zielwerte. Angstliche Patienten erfahren, wie ihre Angst zustande kommt und
was sie in Zukunft getrost anders machen konnen. Es soll keine falsche Ri-
sikofreude geweckt, sondern es sollen iberméRige Angste reduziert werden.
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Fordernde Faktoren

e spezifisch
e deutlich

o Aufmerksamkeits-
ausrichtung

e Kérperbeobachtung

o Wahrnehmungstests

e Schulungsinhalte erkldren
kénnen

e Reaktionen von anderen
aufgreifen

e passende Gefahren-
bewertung

e Unterstiitzung anderer

Kérpergefiihl
Kérperempfinden

i

Symptomentdeckung
Identifizierung

1

Einschatzung
Interpretation

{

Reagieren
(angemessen/
unangemessen)

Unterzuckersymptome erkennen und handein

Hemmende Faktoren

e schwach
o unspezifisch

e Ablenkung

e Schlaf, Midigkeit
e Leugnung

e StreB, Angst

e schlechte Schulung

e falsche Annahmen

e Angst

o Nicht wahrhaben wolien“

o Widerstand anderer
e reaktive Hemmung
e Vergessen von Zusatz-BEs

\

kurzfristig:

® essen

® messen

o Hilfe erbitten
langfristig:

e Kohlenhydrataufnahme

o Muskelarbeit

o Insulindosis

e Aufklarung anderer

Abbildung 4:
Beispid fur eine Folie zur Informationsvermittiung
(nach Cryer et d., 1989; in Petermann et a., 1996, S. 79)

Im Rollenspiel Uben die Beteiligten, wie sie ihre Kollegen Uber Hypoglyké
mien informieren kénnen, so dal’ diese wissen, was ablauft und wie sie helfen
koénnen. Dabel sollten sie sich in die Perspektive der anderen hineinversetzen,
um ihre Angste und Vorbehalte zu verstehen. Um die Perspektiveniibernahme
zu erleichtern, sasmmelt die Gruppe auf dem Metaplan oder auf einer Folie
Stichworte zu Angsten in bezug auf den Diabetes, die Personen in ihrem en-
geren sozidlen Umfeld haben konnten. Unter Umsténden missen die Trainer
durch geschickte Fragen Gedankenanstol3e liefern, da es fir die Patienten an-
fangs nicht so leicht ist, die Sichtweise ihrer Bezugspersonen einzunehmen.
Aullerdem werden die Teilnehmer angeregt, ihre Familie und ihre Freunde
nach den Angsten zu fragen; auf diese Weise lernen sie, die Reaktionen der
anderen besser zu verstehen. Tauchen in der Gruppe spezielle soziale Probleme
mit Unterzuckerungen auf (z. B. Ehe- oder Partnerschaftsprobleme), werden
in einer abschlielfenden Gespréchsrunde gemeinsam Lésungswege gesucht.
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Im vierten Modul wird die Aufmerksamkeit von beruflichen Situationen auf
das Ubrige soziale Umfeld gelenkt. Die Teillnehmer haben sich schon durch
die Hausaufgabe auf dieses Modul vorbereitet. Die Patienten schreiben ihre
Argumente fUr ein offenes beziehungsweise fir ein verdecktes DiabetesMa-
nagement auf kleine Zettel und heften diese in die Pro- und Contra-Liste am
Metaplan. Bel Bedarf kdnnen die Trainer die Begriindungen noch ergénzen.
Im anschlielfenden Erfahrungsaustausch erzéhlen die Patienten, wie sie ihre
Insulintherapie im Alltag durchfiihren und wie Freunde oder Fremde darauf
reagiert haben. Die Trainer sammeln am Metaplan die Situationen, in denen
die Patienten sozial hervorgehoben wurden. Sie lenken das Gespréch und fra-
gen nach, wie es kommt, dal3 der Typ-I-Diabetiker hervorgehoben wird, ob
offentliches Blutzuckermessen immer zu einer Hervorhebung fohren mui3. Die
Teillnehmer gewichten die Situationen nach ihrer Bedeutung, in denen sie so-
zia hervorgehoben sind oder sich hervorgehoben fuhlen. Die Patienten werden
sich klar, was sie am meisten stért und wo sie am stérksten belastet sind.
Danach muf? das Augenmerk auf aternative Losungen gelenkt werden. Es
wird diskutiert, ob die soziale Hervorhebung sein mufld und was der Typ-I-
Diabetiker durch sozia kompetentes Verhaten veréandern kann. Indem die so-
Zide Hervorhebung und das eigene Verhaten eingehend reflektiert werden,
entstehen Moglichkeiten, die Problemsituationen in Zukunft anders zu gestal-
ten. In den Rollenspielen am Ende des Moduls kénnen die neuen Strategien
erprobt werden.

Der zweite Austausch bezieht sich auf das Erleben der anderen. Als Hausauf-

gabe haben sich die Patienten Uberlegt, welche Probleme andere mit ihrem

Diabetes haben koénnten. Ihre Eintragungen werden zusammengestellt und am

Metaplan oder auf einer Folie visudisiert. Durch gezielte Fragen werden die

Patienten zunehmend fir die Sichtweise der anderen sensibilisiert. Die vorlie-

genden Probleme werden nach Ahnlichkeit zu Problemfeldern zusammenge-

fald. In der Erprobungsphase ergaben sich immer wieder vier Bereiche:

® Die Angst der anderen, dal3 dem Diabetiker etwas passiert,

® Probleme mit Diabetikern, die bei Unterzuckerungen aggressiv werden,

® Angst der anderen, etwas fasch zu machen und

® Probleme bel eingetretenen Folge- und Begleiterkrankungen (Petermann
et a., 1996, S.86).

Nachdem die Teilnehmer erfahren haben, was ihre Familie, Freunde und Be-
kannte bewegt, Uberlegen sie sich gemeinsam, wie sie darauf eingehen und
dennoch unabhéngig bleiben kdnnen. Viele Interaktionspartner nehmen aus
Fursorge Ubertrieben Rlcksicht auf Diabetiker; diese Ubertriebene Ricksicht-
nahme stort den Betroffenen in den meisten Féllen. Wéhrend die Patienten
Situationen mit Ubertriebener Ricksichtnahme sammeln, fallt auf, dal3 sie sich
zum Teil mit den Situationen decken, in denen der Diabetiker soziad hervor-
gehoben ist (s. oben). Die Zusammenhadnge zwischen sozialer Hervorhebung
und Ubertriebener Ricksichtnahme sollten ausfuhrlich analysiert werden, um
die eigenen Anteile des Verhdtens herauszufinden. Auf diese Weise werden
die abschlielenden Rollenspiele vorbereitet. Die Teillnehmer lernen im Rol-
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lenspiel die Sichtweise der anderen kennen, wenn sie die Rolle eines Interak-
tionspartners Ubernehmen. Sie merken, dal3 die anderen gar nicht wissen, wie
sehr den Diabetiker die Ubertriebene Rucksichtnahme stort. Daraus entstehen
sehr konstruktive Vorschlége, wie sie den anderen auf ihren Arger hinweisen
und zu einer Loésung kommen kénnen, die ale Beteiligten entlastet.

In der kurzen Abschluf3runde wird die Schulung ausgewertet. Die Teilnehmer
werden ermuntert, ein Resiimee zu ziehen und den Trainer zurtickzumelden,
wie ihnen die Schulung gefallen hat und was sie lieber anders machen wurden.
Spétestens zu diesem Zeitpunkt sollten offene Fragen der Tellnehmer einzeln
oder in der Gruppe geklart werden. Erfolgt eine Evaluation, dann werden die
Patienten zum Abschlufd gebeten, mit einem Fragebogen den Nutzen der Schu-
lung einzuschétzen.

6 Ausblick

Um die Schulung zu evauieren, wurde sie zunéchst im stationdren Rahmen
erprobt (Rolver et a., 1996). Nach den Aussagen der Patienten gab ihnen die
Schulung wertvolle Hilfestellungen, um im Beruf und im Alltag ihren Diabetes
besser zu integrieren und die sozialen Interaktionen um den Diabetes positiver
Zu gestalten. Die kleinen Gruppen machten es moglich, auf die speziellen
Probleme jedes einzelnen umfassend einzugehen. Die Falbeispiele in Kasten
1 verdeutlichen, wie einzelne Teilnehmer von den Inhaten, dem Erfahrungs
austausch, den konstruktiven Ratschldgen und den praktischen Ubungen pro-
fitiert haben. In der Erprobung zeigte es sich auch, dal3 nicht alle Patienten
gleichermal3en Schwierigkeiten mit dem Diabetes im Beruf und Alltag auf-
weisen. Patienten, die beispielsweise bei friheren Bewerbungen nicht wufdten,
wann und wie sie von ihrer Erkrankung erzéhlen sollten, lernten am meisten
aus der Diskussion, der Strategieerarbeitung und deren Erprobung im Rollen-
spiel, wahrend andere durch ihre positiven Erfahrungen zum Modell fur sie
wurden. In den enleitenden Gespréchsrunden der Module sollten die Trainer
darauf achten, wo die Einzelnen stehen, welche Féhigkeiten vorhanden sind
und welche in der Schulung gezielt aufgebaut werden miissen.

Das Training erweitert das bisherige Patientenschulungsangebot fur Typ-1-Dia-
betiker. Die Vermittlung diabetesspezifischer und grundlegender sozider Kom-
petenzen ermdglicht es den Teilnehmern, die in der Patientenschulung bereits
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten in ihren beruflichen und privaten All-
tag zu integrieren. Mit der intensiven Gruppenarbeit bietet die Schulung so-
wohl fir langjdhrige Patienten, die viel Uber ihre Erkrankung und deren Be-
handlung wissen und diese weitgehend eigenverantwortlich durchfuhren, as
auch fir Patienten mit psychosozialen Belastungen und Frischmanifestierte
wertvolle Hilfestellungen.
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